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PARTEA GENERALA

A) Training Tn Obstetrica- Ginecologie (OG) -generalitati

Aceasta se face cuprinzand urmatoarele categorii:

1. Pregatirea de baza In OG, care trebuie sa aiba urmatoarele caracteristici:

1) Durata minima a stagiului 3 ani

2) Sa fie comuna pentru toti rezidentii

3) Sa cuprinda un numar minim de proceduri efectuate de aplicant

4) Are scopul de a permite activitatea independenta ulterioara a specialistului
2. Elemente de competenta:

1) Minim o subspecialitate trebuie inclusa in pregatirea rezidentului

2) Implica un training mai aprofundat pe domeniul respectiv

3) Are scopul de a evalua zonele de interes particular pentru viitorul specialist
3. Subspecialitate (competenta)

1) Se refera la abilitati dincolo de pregatirea pentru specialitate

2) Trebuie reglementate prin organizatii profesionale specifice

B) Pregatirea de baza

Trebuie sa acopere urmatoarele elemente:
Elemente generale de OG
Asistenta prenatala

Ingrijirea intra- si post-partum
Ginecologie benigna

Medicina reproducerii
Uroginecologie

Patologie pre-maligna

Oncologie

Ginecologia adolescentei si sanatatea sexuala
0.  Patologia mamara
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Fiecare tema trebuie prezentata si asimilata ca un proces clinic cu urmatoarele puncte:
o Identificarea existentei unei patologii

Diagnostic positif

Diagnostic diferential

Comunicarea informatiei legate de diagnostic

Evaluarea modalitatilor terapeutice

Indicarea unui tratament specific

C) Standarde minimale

I.  Elementele generale OG:
o Cunoasterea elementelor anatomice si fiziopatologice ale afectiunilor



J Anamneza completd, examenul fizic general si de specialitate

J Diagnosticul pozitiv sustinut de date clinice si de laborator

. Corecta recomandare si interpretare a explorarilor paraclinice

J Cunoasterea criteriilor de internare si de externare pentru afectiunile respective

. Efectuarea manevrelor de bazd, inclusiv a prescrierii si administrarii de oxigen,
medicamente si tratamente, produse din sange, suport circulator, cataterism urinar

J Managemetul durerii

J Recunoasterea complicatiilor cu risc vital- septic, resuscitare, complicatii peri-partum

J Comunicarea cu pacientul si apartindtorii, inclusiv consimtdmintul informat, si
comunicarea adecvata in echipa

o Cunoasterea complicatiilor perioperatorii, inclusiv clasificarea ASA, indicatii-
contraindicatii- complicatii ale metodei chirurgicale, evolutia postoperatorie

J Intelegerea consecintelor socio-psihologice, de comportament sexual si familial ale bolii si

tratamentului propus

Il.  Asistenta prenatala
. Ca diagnostic (folosind ecografia inclusiv Doppler)
Stabilirea viabilitatii embrionului si fatului
Localizarea sarcinii
Varsta gestationala
Numarul fetilor
Lungimea colului
Corionicitatea
Biometria fetala
Prezentatia
Insertia placentara
0.  Evaluarea lichidului amniotic
11. Fluxul pe artera ombilicala
. Ca informare/ consiliere
Alaptarea la san
Sarcina la adolescente
Sarcina si diabetul
Sarcina si obezitatea
Sarcina la varste Tnaintate
HTA preexistentd si cea indusa de sarcind
Medicatia in sarcind
Incompetenta cervicala
Sarcina multipld
Colestaza in sarcina
. Consecintele nasterii complicate
12.  Interpretarea testelor de depistare a anomaliilor cromozomiale

. Ca tratament

1. Sarcina cu localizare neprecizata

2.  Disgravidia emetizanta

3. Avortul recurent

4.  Séangerarea in primul trimestru
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5 Séngerarea in trimestrele 2-3

6. Incompatibilitate de grup de sange

7.  Starea de purtator pentru Streptococul grup B
8 Durerile abdominale

9. Traumatisme abdominal minor in sarcind

10. Anomalii de prezentatie

11. Diabet gestational

12.  Oligoamnios

13.  Polihidramnios

14.  Complicatiile HT ale sarcinii

15. Diminuarea activitatii fetale

16. RCIU

17. RPSM

18. Moartea fetala in utero

19. Sarcina supramaturata

20. Infectiile perinatale (TORCH, sifilis, varicela, parvovirus)

I1l.  Asistenta intra si postpartum
o Ca diagnostic : fezabilitatea nasterii vaginale
o Ca indicatii de tratament :
1. Hemoragia Tn postpartum; embolizarea arterei uterine
. Principii generale de tratament
Maturizarea pulmonara fetala
Contractile premature
Travaliul stationar
Starea febrila intrapartum
LA meconial
Anamneza uterului post-cezariana
Managementul durerii peripartum
Mastita postpartum
Retentia urinara postpartum
Accidentele trombo-embolice
11 Hemoragia postpartum
o Abilitati specifice de tratament:
Pentru nastere
Asistenta nastere necomplicata: 50
Asistenta nasterii premature: -
Ventuza obstetricalda 10-20
Aplicare forceps*  0-10
Nastere in pelvina* 5
Asistenta la nastere 1n sarcina multipla -
Cezariana 20
Cezariana pe uter cicatricial 15-20
Cezariana pe paciente obeze 0-10
La punctele b)- n) sunt necesare minim 10-15 manevre (de fiecare punct)
b) Pentru suferinta fetald
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Monitorizare fetala -
pH scalp fetal* -
epiziotomie -
cezariana in urgenta

C) Pentru DPPNI: cezariana in urgenta
d) Pentru ruptura uterina: cezariana in urgenta
e) Pentru distocia de umar: manevrele specifice*
f) Pentru hemoragia postpartum:
1. Tamponada intrauterina
2. Suturile hemostatice pentru atonia uterina (B-Lynch)*
3. Histerectomia de hemostaza*
Q) Pentru retentia placentara: extractia manuala si instrumentald
h) Pentru inversia uterind: manevre de reversie uterind*
i) Traumatisme tract genital: tehnici de reparare chirurgicala
)i Hematomul vulvar: evacuarea hematomului
k) Epiziotomia: epiziorafia
1) Rupturile perineale grad 1-2-3: sutura

m) Ruptura perinealad gradul 4: sutura*
n) Reanimarea neo-natala:
1. Ingrijirea nou nascutului cu scor Apgar mic la termen/prematur
2. Reanimarea nou ndscutului in primele 10minute dupa nastere*
Nota *- pot fi efecuate si pe simulator

IV.  Ginecologia benigna

o Diagnostic manevre
1. Anomalii vulvare punch-biopsy
2. Anomalii intrauterine ecografie (2D/3D), histeroscopie
3. Anomalii uterine si anexiale ecografie (2D/3D), laparoscopie diagnostica
4. Anomalii ovariene ecografie (2D/3D)
. Indicatii pentru tratament:

Contraceptia la adultul sanatos
Contraceptia la adultul cu patologie
Endometrioza

Abcesul tubo-ovarian
Hipermenoree

Fibromul uterin

. Septul vaginal

rincipii generale de tratament:

BTS

BIP

Durerile abdominale si pelvine
Sindromul premenstrual
Dismenoreea

Hipermenoreea

Hemoragiile disfunctionale
Simptomele menopauzale

[ ]
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9. Scurgerile vaginale anormale
10.  Vulvo-vaginita

11.  fibroamele uterine

12.  patologia anexiald

13.  endometrioza

14.  condiloamele vulvare

15.  chistul de glanda Bartholin
16.  abcesele vulvare

Abilitdti de tratament specifice:

1. Contraceptia: aplicare de diafragm; DIU; implant subcutanat; sterilizare

laparoscopica. 20

2. Sarcina extrauterind: salpingectomie sau salpingotomie laparoscopica
10

3. Avortul spontan precoce:  dilatare si aspiratie/chiuretaj* 15

4. Chistul de glanda Bartholin: marsupializare5

5 Abcesul vulvar: excizie-

6. Chistul de ovar: laparoscopie ~ cu  aspiratie,  electrocoagulare

(fenestrare), chistectomie -

7. Patologia anexiala:  anexectomie prin laparotomie sau laparoscopie -

8. Polip intracavitar:  rezectia histeroscopica -

9. Miomul intracavitar: rezectie histerscopicd miom tip 0-1; miomectomie

subseroasa prin laparotomie -
10.  Sindrom aderential pelvin: adezioliza prin laparoscopie sau laparotomie

NB: Abilitatile trebuie sa insumeze minim 30 laparoscopii

V.  Medicina reproducerii

. Identificarea patologiei
o Evaluarea fertilitdtii si subfertilitdtii masculine si feminine
o Tulburari endocrinologice legate de patologia reproducerii (amenoree
primara si secundara, oligomenoree, galactoree, hiperprolactinemie, hirsutism)
o Tehnici de prezervarea fertilitatii
. Elemente generale de diagnostic:
1. Amenoreea primara
2. Galactoreea
o Abilitati specifice pentru diagnostic- nr total 50
1. Permeabilitatea tubara: verificarea permeabilitatii prin laparoscopie

diagnosticd, histeroscopie diagnostica
2. Monitorizarea raspunsului la tratament: ecografie transvaginala cu
numadrarea si masurarea foliculilor
3. Sindromul de hiperstimulare ovariana: ecografie transvaginala cu evaluarea
foliculilor si lichidului intraperitoneal

Informare si consiliere
1. Factori prognostici pentru sarcind in general
2. Probabilitatea specifica fiecarui tratament pentru sarcind normala, avort si
sarcina ectopica



e Indicatii generale de tratament: tehnicile de reproducere umana asistata (IIU, FIV,
ICSI)
e Abilitati generale pentru tratament:
1. Patologia ovulatorie clasa Il OMS: inductia ovulatiei cu clomifen citrat
2. Sindromul de hiperstimulare ovariana: abord initial, tratament in urgenta
3.
VI.  Uroginecologie si patologia planseului pelvin
J Identificarea patologiei: recunoasterea necesitatii trimiterii la specialist de
fizioterapie sau alte competente pentru incontinenta urinara de efort/imperiozitate

o Elemente generale de diagnostic: prolaps de compartiment median, prolaps
compartiment anterior, prolaps compartiment posterior, fistula rectovaginala:
stadializarea POP-Q
o Indicatii generale de tratament:
Repararea vaginala compartiment anterior/posterior
2. Repararea vaginald compartiment median
o Abilitati de tratament specifice:
Prolaps uterin:aplicarea si urmarirea pesarului; colpocleizis* 10
Cistocel: reparare vaginala simpla 10
3. Enterocel/rectocel:  reparare vaginald simpla 10
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VIl.  Patologia premaligna
. Identificarea patologiei: paciente 1n varstd predispuse prin co-morbiditati si
medicatie; leziuni premaligne vulvare
. Abilitati specifice de diagnostic:
1. Screening cervical: prelevare frotiu cito-diagnostic -
2. Leziuni premaligne cervicale colposcopie 20

e Indicatii generale de tratament: leziunile premaligne genitale
o Abilitati specifice de tratament:
1. Leziuni premaligne cervicale LLETZ 20
VIIl.  Oncologie ginecologica
o Identificarea patologiei

1. Cancerele ginecologice stadii avnsate
2. Atitudinea in reactii atipice ale pacientei la informare

o Elemente generale de diagnostic: diagnosticul cancerelor vulvare si cervicale
prin interpretarea datelor de anatomie patologica
o Abilitati specifice de diagnostic
1. Boala trofoblastica  ecografia vaginala -
2. Leziunile maligne si premaligne ale nedometrului biopsie
endometriala -
o Informare si consiliere:
1. Cancerul de ovar
2. Cancerul cervical

3. Recurenta sau progresia patologiei oncologice



IX.  Ginecologia adolescentei si sdnatatea sexuala
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Identificarea patologiei

Disfunctia sexuala

Abuzul sexual

Mutilarea genitala

Scurgeri vaginale la fetite

Durerea pelvi-abdominala acuta la fetite

BTS la fetite

Traumatismul vulvar, vaginal, perineal si/sau rectal la copii
Suspiciunea de violenta domestica si abuzarea copiilor

Abilitati specifice de diagnostic : patologia ginecologica la copii

1. Adaptarea comunicarii la copii

2. Examinarea de specialitate la copii*

Indicatii generale de tratament: contraceptia la adolescentii sandtosi
Principii generale de tratament: tratamentul BTS la adulti, adolescenti si

Abilitati specifice de tratament: traumatismele de

vulva/vagin/perineu/rect la copii* asistenta de urgentd 1In leziunile de
vulva/vagin/perineu/rect

X.  Patologia mamara

Identificarea patologiei:

1. Patologia maligna a sanului
2. Riscul genetic in cancerul de san
3. Metode de screening in patologia mamara

Abilitati specifice de diagnostic: ~ examenul clinic al sanului
1. Galactoree
2. Mastodinie

D) Elemente specifice unor competente

I. Medicina materno-fetala

Identificarea patologiei: patologia psihiatricd ce necesita trimiterea la

specialistul de sdnatate mintald, asistentul social sau centre de adictie

Elemente diagnostice generale:

1. Anomalii psihiatrice Tn sarcind si postpartum

2 Frica de nastere si abordul traumei psihice post-partum
3. Probleme psiho-sociale in timpul sarcinii

4. Abuzul de toxice

5 Managementul depresiei

Abilitati specifice de diagnostic

1. Fluxul anormal pe artera uterina evaluarea Doppler
2. Fluxul anormal pe cerebrala medie evaluarea Doppler
3. Fluxul anormal pe ductul venos evaluarea Doppler



4. Anomaliile congenitale ecografia avansata de depistare
5. Anomalii cromozomiale amniocenteza
o Informatii si consiliere
1. Comunicarea riscului procedurilor obstetricale
2. Consultarea interdisciplinarda in problemele psiho-sociale
complexe ale sarcinii
o Elemente generale de tratament
Bolile hipertensive asociate sarcinii
Diabetul preexistent
Sarcina multipla
Colestaza in sarcina
Depresia postpartum

agrwnE

Il. Ginecologia benigna

o Stabilirea indicatiei de tratament: ~ aspecte  psiho-sociale ale durerii
pelvine cronice
o Abilitati specifice de tratament
1. Contraceptia sterilizarea histeroscopica (N.Tr laparoscopica)
2. Fibromul uterin tip 2 (sub 3 cm) rezectia histeroscopica
3. Fibromul uterin rezistent la tratament conservator: histerectomia
laparoscopica
4. Hipermenoree ablatia sau rezectia endometriala
5. Endometrioza stadiul 1-2  tratament laparoscopic
6. Abcesul tubo-ovarian: tratament laparoscopic
7. Aderente pelvine adezioliza laparoscopica

I11. Medicina reproducerii

. Identificarea patologiei
1. Micro-aspiratia percutana sperma
2. Biopsie testiculara cu extractie spermatozoizi
3. Anomaliile genetice
4. Diagnosticul preimplantator
o Indicatiile de tratament: situatia psiho-sociala a cuplurilor infertile
(luarea deciziei in comun)
o Elemente generale de tratament:
1. Tehnicile de inductie ovulatie

2 Stimularea in inseminarea intrauterina (ITU)
3 Galactoreea

4. Hiperproactinemia

5 Adenomul pituitar

o Abilitati specifice de tratament
1. Subfertilitate 11U
2. Sindrom de hiperstimulare ovariana: paracenteza

IV. Uroginecologie si anomaliile de planseu pelvin
o Identificarea patologiei: bolile neurologice



J Abilitati specifice de diagnostic:

1. Anomalii de tonus si motilitate ale planseului pelvin si ridicatorilor
anali evaluare palpatorie clinica; ecografie endo-anala
. Indicatii de tratament: aspecte psihosociale ale incontinentei si proplapsului
o Abilitati specifice de tratament:
1. Incontinenta urinara de efort montarea bandeletei sub-uretrale -
2. Prolaps uterin :
. Procedeu Manchester -
. Histerectomie vaginala -
. Colpocleizis -

V. Patologia tractului genital inferior si sexologie

o Abilitati specifice de diagnostic
1. Leziuni premaligne si maligne vulvare vulvoscopie cu biopsie
2. Probleme sexuale  consiliere sexologica modelul PLISSIT -
3. Dureri genitale si de penetrare, vaginism  examen ginecologic
educativ -

. Indicatie de tratament:
1. Aspecte psiho-sociale ale maladiilor vulvo-vaginale
2. Aspecte psiho-sociale ale mutilarii genitale
3. Aspecte psiho-sociale ale violentei sexuale

. Elemente nespecifice de tratament
1. Dermatoza vulvara
2. Diminuarea libidoului
3. Aspecte medicale ale violentei sexuale

o Abilitati specifice de tratament
1. Condilomatoza genitala excizie laser; excizie chirurgicald -
2. Mutilare genitala tip I11 chirurgie reparatorie a rupturilor

himeniale si genitale -

VI. Ginecologie pediatrica si a adolescentei
. Abilitati specifice de diagnostic

1. Persistenta unor probleme vaginale sau vulvare
cistoscopie/vaginoscopie -
J Informatii si consiliere
1. Hemoragia vaginala pre-pubertala
2. Masele anexiale
o Indicatii de tratament
1. Traumele vaginale/vulvare/perineale/rectale
o Elemente generale de tratament
1. Contraceptia la adolescentii cu probleme de sanatate
2. Durerea vulvo-vaginala
3. Scurgerile vaginale
4, Durerea acuta abdominala
5. Durerea abdominala cronica



VII.

VIIIL.

6. Pubertatea prematura
7. Intarzierea pubertara
8. Anomaliile menstruale (inclusiv amenoreea primara)
9. Anomalii de dezvoltare ale tractului genital
10.  Patologii vulvo-vaginale (de ex lichen scleros)
J Abilitati specifice de tratament

1. Corpi straini vulvari sau vaginali ~ vaginoscopie cu 1inlaturarea
corpilor straini -

Oncologie ginecologica

J Abilitati specifice de diagnostic
1. Leziuni premaligne si maligne vulvare vulvoscopie cu biopsie
2. Cancerul ovarian calcularea indicelui de risc de malignitate -
o Abilitati specifice de tratament
1. Leziuni premaligne ale colului conizatii -
2. Cancerul de endometru grad jos stadiu | histerectomie
abdominala, histerectomie laparoscopica -
3. Anexectomia profilacticdA la cazuri cu mutatii genetice

anexectomia prin laparoscopie, anexectomia prin laparotomie

Patologia mamara

. Abilitati diagnostice specifice

1. Leziuni mamare (pre)canceroase  biopsie cu ac fin (nu se aplica
daca este doar in competenta medicilor radiologi); biopsie mamara
Informatii si consiliere

Recurenta sau progresia cancerelor de san

Patologia mamara borderline

Genetica cancerului mamar

Indicatii de tratament: leziunile premaligne; leziunile maligne

Elemente generale de tratament

Galactoreea

Mastodinie

Mastita puerperald

Abilitati specifice de tratament

l. Leziunile borderline ale sanului excizia chirurgicala a leziunilor
de san

Il. Abcesul mamar post-partum : punctia si drenarea abcesului

s WP e e N e



E) Competente generale si aptitudini speciale

Autori: Betina Ristorp Andersen, Annette Settnes, Peter Hornnes, Anna Aabakke, Joyce Hoek-
Pula, Britt Myren, Noortje Jonker, Petra Kunkeler, Fedde Scheele, Chiara Benedetto, Jessica van
der Aa

Introducere

Acest document descrie competentele generale si speciale ce trebuie pregatite conform curiculei
pan-europene postuniversitare in specialitatea Obstetrica si Ginecologice. Aceste aptitudini trebuie
deprinse in cadrul cursurilor de pregatire aditionale expertizei medicale, ca raspuns la nevoile
societdtii si ale intrunirilor ginecologilor. Competentele generale si aptitudinile de finete sunt
structurate in patru arii: “Ingrijiri acordate pacientului”, “Munca in echipa”, “Practica bazata pe
principiile sistemului” si “Dezvoltare personala si profesionala”. Fiecare arie descrie competente
specifice proprii ce vor fi discutate in detaliu si aptitudinile ce vor fi exersate. Competentele si
aptitudinile specifice au fost stabilite in urma cercetarilor stiintifice efectuate de catre toti
responsabilii europeni din domeniu. Sugestii pentru evaluarea acestor aptitudini sunt oferite in
sectia “ Mandatare si portofoliu” a curiculei. Metodele de evaluare sunt conforme competentelor
generale si aptitudinilor de finete studiate. Competentele generale descrise mai jos sunt in stransa
legatura cu Declaratia Mondiald a Drepturilor Omului publicatd de Organizatia Mondiala a
Natiunilor Unite, in plus confidentialitatea si beneficiile in urma progresului stiintific sunt amintite.

Competentele generale si aptitudinile speciale ce vor fi exersate

Ingrijiri acordate pacientului

. Examinati pacientul Tn ansamblu, respectati diversitatea si acordati Ingrijiri medicale
personalizate

J Comunicati intr-un mod respectuos, ascultati pacientul si incercati sa acordati incredere

J Incredintati pacientului decizia de a alege si de a semna consimtamantul informat, creeand
un echilibru intre recomandarile bazate pe dovezi medicale si preferintele pacientului

o Demonstrati capacitate de a conduce un caz medical si de a oferi continuitate in ingrijirea
medicala a pacientului

J Deciziile medicale trebuie sa fie in concordanta cu standardele etice si drepturile femeii

Munca in echipa

o Colaborati respectuos cu ceilalti medici, asistente, moase si contribuiti la un mediu de
munca sigur si constructiv

o Facilitati luarea deciziilor medicale intre specialitati, recunoscand si luand in considerare si
expertiza medicala adiacenta

. Concentrati-va pe performantele in echipa avind in vedere standardele medicale si
aspectele legale

. Demonstrati calitatea de lider, in mod special in situatii critic

Practica bazata pe principiile sistemului

o Intelegeti si lucrati in mod eficient in organizatiile din domeniul sanatitii, respectind legile
aferente

J Intelegeti si adaptati-va la diversitate, dezvoltare si inovatie




J Lucrati conform ghidurilor si standardelor de sanatate, si puneti in aplicare normele de
siguranta a pacientilor

J Puneti in balanta beneficiile pacientului, dar si costurile necesare

J Efectuati triajul si prioritizarea pacientilor luand in considerare resursele disponibile

J Asigurati intimitate si comfort pacientilor in acordarea de ingrijiri medicale, cadrul medical
si context.

Dezvoltare personald si profesionala

J Continuati studiile in domeniu si Incercati sa fiti un model

J Creati echilibru intre servici si viata personala

J Recunoasteti-va capacitatile personale si limitarile

J Acordati, cereti si acceptati feedback-ul, reflectati asupra lui si folositi-va de el pentru
imbunatatiri

o Continuati sa va Tmbunatatiti ascultarea empatica cat si comunicarea eficienta si clara

. Contribuiti la progresele in domeniul sdnatitii prin cercetare, educatie si facilitarea

implementarii de metode inovative



F) Comunicarea si formarea aptitudinilor psiho-sociale

Autori: Sibil Tschudin, Marieke Paarlberg, Heather Rowe, Angelique Goverde

1. Introducere

Capacitatea de a comunica eficient reprezinta o abilitate esentiald in interactiunea pacient-doctor,
asa cum este stipulat si in competentele generale in curiculd. S-a demonstrat cd imbunatateste starea
de sanatate cat si satisfactia pacientului. Munca in echipa depinde de asemenea de capacitatile de
comunicare. Comunicarea scrisd este importanta pentru pastrarea datelor medicale si raportarea
datelor cu privire la starea de sanatate a pacientilor. Competenta in comunicare este o calitate
personald, dar poate fi imbunatatita prin antrenament, feedback si evaluare.

Acest document reprezinta o incercare de a construi un ghid esential in dobandirea capacitatilor
de comunicare si abilitatilor psiho-sociale ce permit medicului rezident s dezvolte un stil eficient
de conversatie cu pacientul, respectandu-i in acelasi timp autonomia, de a puncta toate punctele
bio-psiho-sociale intr-un mod adecvat si de a chestiona sexualitatea in contextul obstetrical si
ginecologic.

2. Comunicarea si abilitatile psiho-sociale

Comunicarea este baza interactiunii intre medic si pacient sau rudele pacientului. Este
responsabilitatea medicului de a forma un cadru sigur in care atat pacientul cat si doctorul sa se
simta comfortabil in discutie. Formarea abilitatilor de comunicare vor asigura medicului rezident
si pacientului un schimb de informatii eficient si capacitatea de a stabili o relatie medicala doctor-
pacient in diferite situatii clinice. Comunicarea eficienta se bazeaza pe principii etice biomedicale
( beneficiul pacientului, a nu face rau, respectul si autonomia acestuia) (1), vizeaza luarea unor
decizii medicale in mod informat si aplica o abordare in care pacientul este punctul de interes
principal. Aceasta abordare este caracterizatd de o atitudine autentica, adecvata si transparenta ce
urmareste ascultarea activa (2), asteptarea, verificarea, reflectia si insumarea informatiilor si
adaptarea informatiilor(3).

Pentru situatiile solicitante precum transmiterea informatiilor cu caracter negativ, abordarea
subiectelor ce tin de functia sexuald( incluzdnd abuzul sexual) si sindroamele dureroase cronice
pelvine sau vulvare sunt necesare abilitdti de comunicare elevate precum

- Protocolul celor sase pasi (Cadru / Perceptie / Invitatie / Informatie / Emotie / Strategie) (4)
- Denumire / Intelegere /Respect / Suport / Cercetare(5)

- Colaborare / Empatie / Scuzele de rigoare / Repsect / Legimitare / Suport (6)

Un alt aspect al comunicarii priveste rolul medicului in echipa. Colaborarea si impartirea
special in cazul medicilor. Documentarea informatiilor medicale In mod constant: fisa de
observatie a pacientului, protocolul operator, scrisoarea medicala de externare sau biletul de
externare servesc nu doar ca si informatii medicale ci si ca documente medico-legale.

Este necesar ca medicii rezidenti sa dezvolte:
- Abilitati eficiente de management a pacientului uitilizAnd metoda: Situatie / Context /
Evaluare / Recomandare (SCER) (7)



- Abilitati de inregistrare si ITntocmire a rapoartelor medicale

3. Formarea si evaluarea abilitatilor de comunicare si psiho-sociale

Precum alte abilitdti din specialitatea Obstetricd si Ginecologie, Invatarea si perfectionarea
abilitatilor in comunicare este un proces continuu bazat pe Tmbinarea informatiilor teoretice,
experientei dobandite Tn urma simuldrilor si practica efectuata sub directd (mai apoi indirecta)
supervizare. Tn acest cadru sunt descrise variate elemente ale contactului medic-pacient si abilitatile
specifice necesare. Feedback-ul si auto-evaluarea reprezinta elemente cheie pentru o buna
dezvoltare profesionala.

Formarea abilitatilor psiho-sociale si de comunicare orald

Cunostintele teoretice sunt deprinse din carti (Obstetrica si Ginecologia bio-psiho-sociald; o
abordare orientata in functie de competenta de Paarlberg KM si Van de Wiel HB) si/sau platforme
online fie Intr-un mod individual sau prin intermediul unor cursuri de specialitate la nivel local,
national sau international ( Societatea Internationala de Obstetrica si Ginecologie Psihosomatica)
Jocul de roluri sau simulatorul de pacient ofera sansa de a practica diferite situatii medic-pacient si
munca 1n echipa in aceste cazuri cu discutarea cazurilor la final si pot conduce la un managment
mai bun al pacientilor in cazuri reale. In cadrul acestor cursuri de formare diferite aspecte ale
comunicdrii precum empatia, organizarea, expresiile verbale si non-verbale si impresia per
ansamblu trebuie luate in considerare. Este esentiala furnizarea unui feedback intr-un mod
structurat si care sa aibd in vedere si personalitatea stagiarului.

Evaluarea abilititilor bio-psiho-sociale si de comunicare

Observarea directd reprezintd cea mai buna metoda de predare si evaluare a abilitatilor de
comunicare. Sunt vizate atat comunicarea verbald cét si cea non-verbala. Alti membri ai echipei
medicale si chiar pacientii pot contribui la evaluare prin feedbackul oferit. Daca nu este posibila
observarea directd, Inregistrarea video a intalnirii medic-pacient poate fi necesara.

Este indicat ca un portofoliu cu feedback-uri de provenienta multipla sa fie pastrat, acesta poate
contine scurte auto-evaludri ale stagiarului.

Formarea abilitatilor de comunicare in cadrul unei echipe de lucru

Cursuri specifice de simulare ale managementului unui pacient, dar si a unor cazuri complexe sunt
organizate la nivel local, national si international. Pentru o bund comunicare in echipa, metoda
SCER este recomandata.

4. Formarea si evaluarea comunicarii scrise
In functie de document si contextul local si/sau national, criteriile pentru documentarea scrisa
trebuie sa fie bine stabilite si transmise medicului. Discutiile cu privire la documentele medicale

pregatite de catre stagiar vor demonstra céte dintre aceste criterii sunt indeplinite.
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G) Simularea in formarea abilitatilor ginecologice

Autori: Rudi Campo, Helder Ferreira, Yves van Belle, Vasilios Tanos, Benoit Rabischong, Grigoris
Grimbizis, Attilio Di Spiezio Sardo

1. Introducere

In prezent este general acceptat ci traditionalul exemplu invatacel-tutor nu mai reprezinta validitate
in fata necesitatii de a deprinde abilitatile necesare 1n chirurgia ginecologica si mai precis chirurgica
endoscopica (1). Aceasta intelegere se bazeaza pe faptul ca in contrast cu laparotomia, laparoscopia
necesita abilitati chirurgicale si psiho-motorii ce nu pot fi dobandite simultan. Tntr-adevir, exista
un numar din ce in ce mai mare de dovezi stiinttifice ce sugereaza ca abilitatile psiho-motorii
trebuie invatate mai devreme si in afara salii de operati, cateva modele au fost propuse drept
solutie.(2-7)

Sase organizatii de top din domeniu: ESGE, EBCOG, EAGS, ENTOG, ACOG si AAGL au elibrat
o recomandare cu privire la formarea in domeniul chirurgiei endoscopice si asigurarea calitatii.
Recomandarea propune ca fiecare spital ce preda chirurgia endoscopica sa detind un laborator de
simulare pentru formarea si imbundtatirea cunostiintelor medicului In domeniu.

Ratiunea din spatele acestei recomandari are la baza faptul ca in chirurgia endoscopicd sunt
necesare atat abilitati psihomotorii cat si chirurgicale. Este vital ca abilitatile psthomotorii sa fie
testate Tntr-un mediu sigur inainte de practica in sala de operatii, deoarece reduce morbiditatea si
mortalitatea pacientilor, reduce expunerea pacientilor la stagiari nepregatiti, creste eficienta actului
medical.

In aceasta sectiune sunt oferite exemple de simulatoare, o parte din ele fiind denumite dupa numele
comercial sau brand. Aveti in vedere faptul ca existd numeroase instrumente medicale si ca
domeniul simuldrilor este in continua expansiune. Recomandatri si sfaturi cu privire la simulatoare
sau instrumente specifice pot fi intalnite n cadrul ESGE.

Dobandirea de cunostiinte si abilitati pstho-motorii necesita o abordare bine organizata astfel incat
progresul stagiarului Tn program sa se produca atunci cand obiective bine definite au fost retinute
si evaluate. Un studiu recent atestd ca exercitiul abilitdtilor psitho-motorii in laparoscopia de baza (
coordonare mana-ochi) inainte de a exersa capacitatea de a sutura imbunatateste capcitatea de a
retine mai multe obiective ce tin de laparoscopia avansatd precum legarea unui nod intra-
corporeal(8).

Este indicat un abord structurat in care abilitatile psiho-motorii sa fie exersate inainte de abilitatile
laparoscopice avansate.

5. Curricula de formare

Pentru a deveni chirurgi ginecologi, stagiarii nu trebuie sa inceapa trainingul in sala de chirurgie ci
intr-un laborator de simulare adecvat (8,9). Un program de training eficient trebuie sa includa o
serie de etape bine definite, care sa combine pregatirea pe simulatoare cu pregatirea in sala de
chirurgie. La finalul fiecdrei etape programul trebuie sd contind o evaluare a stagiarului pentru
avansarea in etapa urmatoare.

Etape de formare:



o Laborator pentru tehnici endoscopice de baza: pregatire teoretica si practicd pentru
achizitionarea principiilor generale de endoscopie.

o Aplicarea tehnicilor endoscopice de baza in sala de chirurgie: dupa sustinerea evaludrii de
la finalul primei etape, in care stagiarul va prezenta cunostiinte teoretice si practice endoscopice de
bazi, pregitirea operatorie poate incepe. In aceastd fazi stagiarul poate asista un chirurg
experimentat in tehnici endoscopice. Acesta va fi mentorul lui si pe parcursul etapei stagiarul va
dobandi abilitati chirurgicale de baza.

o Laborator pentru tehnici endoscopice avansate: pregatirea stagiarului pentru nivelul
standard de dificulatate al procedurilor din spital.
. Aplicarea tehnicilor endoscopice avansate in programul operator: o data cu initierea acestei

etape, stagiarul poate incepe programul operator, intr-o maniera etapizata, de la proceduri simple
pana la complexe. Pe parcursul acestei etape supervizarea se va efectua in functie de abilitétile
stagiarului.

Trainin . . Trainin,
endoscopic de %r;am endoscopic Initierea in
bazi: wﬁ avansat: programul
—— pent; ) .
Dobédirea programul Dobindirea operator:
cunostiintelor operator: cunostiintelor
¢ Operator standard pentru

enerale 3
= Pregitirea de citre procedurile de
Pregitirea un mentor bazi

Pregitirea
etapizati a
procedurilor de
la simplu 1a
complex

abilitatilor Pregitirea pentru Pregitirea
endoscopice de munca o echipi abilitatilor practice

baza endoscopice

Aceasta abordare etapizata are rolul de a pregati si evalua abilitdtile endoscopice ale stagiarului pe
cat posibil prin laboaratoare de simulare, inainte de a trece la programul operator. Exista 3 beneficii
ale acestui program:

J Stagiarii prezintd o incredere mai mare in abilitatile proprii inainte de a intra n sala de
operatie deoarece acestea au fost dezvoltate intr-un laborator de simulare adecvat.

o Doctorii care practica tehnici endoscopice avansate cu rol de mentori in program nu necesita
pregdtirea stagiarilor in tehnicile endoscopice de baza.

o Pacientii vor beneficia de o ingrijire adecvata prin pregatirea adecvatd a stagiarilor prin
simulare adecvata.

Pregatirea endoscopica trebuie sa fie efectuata simultan teoretic si practic. Obtinerea cunostiintelor
teoretice este la fel de importantd ca dezvoltarea abilitétilor psiho-motorii. Initierea in programul
operator trebuie sd aiba loc atunci cand nivelul de cunostiinte si abilitdtile practice ating un anumit
standard.

Pregatirea teoretica

Pregatirea teoretica poate avea loc Tnainte sau simultan cu pregatirea practica. Pentru a se efectua
acest lucru cu un cost scazut, poate fi folositd o platforma de tip e-learning. Aceasta platforma va
contine sectiuni de auto-evaluare prin care stagiarul se poate verifica. Pe langa aceasta, pot fi



implementate sesiuni de pregatire In grup prin care sd se Iimbunatateasca nivelul teoretic dobandit
prin studiu individual.

Pregatirea practica

Studiile curente au dovedit ca pregatirea intr-un laborator de simulare adecvat urmata de initierea
n sala operatorie scade morbi-mortalitatea pacientilor. Este necesar ca un nivel de abilitati practice
standard si fie atins intr-o maniera etapizata intr-un laborator de simulare. In plus, o platforma
statistica poate fi creatd pentru a monitoriza progresul stagiarului.

Platforma statistica

Pentru a atinge un program structurat adecvat, este necesara implementarea unui Software care
poate manageria colectarea datelor individuale. Aceastd baza de date va fi efectuatd in 2 etape:
profilul si experienta stagiarilor si rezultatele evaluarilor programelor de training. Prin aceasta
platforma se poate observa progresul in timp real al stagiarilor, iar rezultatele pot fi comparate si
evaluate de personalul de supervizare pentru emiterea de rapoarte de evolutie si de certificate.

Exemple de echipament
Aptitudini chirurgicale de baza: Laparotomie

Exemplu de tub din Baloane tubulare Baloane ce pot _ :
material poros care care pot fi model replica Material t?thl
poate fi utilizat pentru de ureter chistectomia ce.r.Joate fi
practicarea suturilor sau (anastomoza ovariana) ut|I|ze?t !oentru -
ca model vaginal ureterald) sau de suturi si noduri

Pentru a invata si exersa histerectomia prin laparotomie existd modele simple, cu cost redus, care
pot fi usor reproduse (10,11). Aceste modele, combinate cu stagii didactice si instrumente reale
pentru pregatire, pot fi utilizate pentru pregatirea stagiarilor in laboratoarele de simulare. Modelul
pentru histerectomie prin laparotomie abdominala a fost conceput sa cuprinda uter, artere uterine,
ovare, vezicd urinara, sistemul ligamentar de sustinere, pedicul triplu, vagin, uretere.

Histerectomia vaginala, plastia de compartiment anterior si posterior.

Un simulator de histerectomie vaginala adecvat si cu cost redus a fost descris. Acest model este
conceput astfel incét sa testeze fiecare concept necesar pentru obtinerea aptitudinilor practice de
efectuare a unei histerectomii vaginale.

Laparoscopia
Un simulator pentru aptitudini laparoscopice trebuie sa contina:



“Pelvic trainer”- acest model simuleaza porturile necesare pentru efectuarea unei proceduri
laparoscopice. Scopul principal al acestor porturi este de a restrictiona miscarile instrumentelor si
de a necesita utilizarea unei camere endoscopice. Impreund cu modele speciale, formeazi o
combinatie perfectd pentru dezvoltarea tehnicilor de tipul navigdrii cu camera si dezvoltarea
coordondrii ochi-méana.

il
-L -
Example: SZABO-BERCI-SACKIER Laparoscopic Trainer Example: Academy Pelvic Trainer

Modele pentru dezvoltarea abilitatilor laparoscopice psiho-motorii- Modelele sunt introduse n
dispozitivul “pelvic trainer” si prezinta un numar de exercitii care vor dezvolta capacitatea de
manipulare a instrumentelor laparoscopice- coordonarea camerei endoscopice, coordonare ochi-
mana, coordonare bimanuala.

Example: LASTT Model placed inside a pelvic trainer

Modelul LASTT este un model valid pentru simulari, contine o distributie spatiald si orientare a
diferite planuri si unghiuri similara cu pelvisul feminin. Ofera exercitii laparoscopice menite sa
antreneze si sa testeze abilitatile psihomotorii Tn laparoscopie ale stagiarului(1,14-39).

Exercitiile sunt executate cu instrumentar laparoscopic standard: 10 mm 0° optic, 10 mm 30° optic,
forceps pentru disectie de Smm, forceps de tip grasper de Smm.

Primul exercitiu testeaza abilitatea stagiarului de a naviga cu ajutorul camerei si de a mentine
unghiul optic de 30°; 14 tinte necesitd sa fie atinse intr-o ordine precisa. Al doilea exercitiu
antreneaza coordonarea mana-ochi in timp ce stagiarul pozitioneaza 6 inele mici pe un cui. Ultimul



exercitiu antreneaza bimanualitatea stagiarului, acesta trebuie sa transporte 6 obiecte de tip pin
dintr-o pensa in cealalta si apoi sa le pozitioneze la locul corespunzator.

Modele pentru dezvoltarea abilitatilor de efectuare a suturilor laparoscopice- Modele sunt
introduse in dispozitivul pelvic trainer,, si Stagiarul va efectua suturi cu diverse grade de
dificultate

Example: SUTT2 Model placed inside a pelvic trainer

Modelul SUTT prezinta 2 nivele, SUTTI si SUTT2, si este utilizat pentru noduri §i suture
laparoscopice cu mai multe etape de dificultate. Exercitiile sunt efectuate cu instrumentar
laparoscopic standard: optic de 10mm 0 si portace. SUTTI: 1 exercitiu in care nodurile si suturile
sunt practicate. SUTT2 prezinta 4 exercitii cu: suturi grecesti, suturi cu ambele mdini, noduri si
apozitia tesuturilor.

Example: Encilap all-in training model

Modele de tip all-in: dezvoltarea abilitatilor de manipulare a echipamentului laparoscopic
concomitent cu posibilitatea de efectuare a suturilor laparoscopice.



Modele de simulare pentru proceduri laparoscopice- utilizind un balon tubular este posibila
efectuarea unei incizii longitudinale care sd imite salpingostomia si incizia completd pentru
salpingostomie.

Laparoscopic approach to ectopic pregnancy (salpingostomy or salpingectomy)
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Un balon umplut cu api inconjurat de un al 2lea balon poate fi utilizat pentru simularea
chistectomiei ovariene: se excizeaza balonul extern fara a leza balonul intern.

Laparoscopic Ovarian cystectomy (double ballon model)

Io Simple lapa; ovarian cy ¥ I

Histeroscopia

Un simulator pentru histeroscopie trebuie sa continta:

Model aparat genital feminin- pentru ca simularea sa fie cat mai reala poate fi utilizat un model de
aparat genital feminin in care pot fi plasate modele pentru antrenament.



Example: Academy Table Holder with Genital Model Example: STORZ EVE Hysteroscopic Trainer

Modele pentru dezvoltarea abilitatilor psihomotorii in vederea efectuarii histereoscopiei- Modelul
este introdus Tn modelul de aparat genital feminin si prezinta exercitii standardizate ce simuleaza
manipularea instrumentelor Tn timpul unei histereoscopii.

Inside view of HYSTT Exercise 1 and 2

Modelul HYSTT (Hystereoscopic Skills Training and Testing Model) este conceput pentru
exercitiul navigarii camerei si manipularii instrumentarului histereoscopic. Modelul este similar
cu uterul uman i este instalat in modelul de sistem genital. Prezinta 2 grade de dificultate: HYSTTI
si HYSTT? si fiecare prezinta 2 exercitii. Exercitiul 1 evalueaza aptitudinile de manipulare a
camerei si de a lucra ntr-un sistem histeroscopic optic de 30 grade. Exercitiul 2 evalueazd
aptitudinile de manipulare a instrumentarului si coordonarea ochi-mana. Scopul acestuia este de
a extrage 14 ace.

Modele pentru diagnostic- Pregatirea pentru cazuistica diagnostica este efectuatd deobicei prin
stagii si documente video. Utilizdnd un model specializat pentru tehnici diagnostice aduce un
beneficiu semnificativ in pregatirea stagiarilor. Acestea dezvolta abilitatea de a intra in cavitate, de
a avansa, de a identifica pozitia anatomica a anomaliilor, de a documenta ce se poate vizualiza si
in final prezentarea diagnosticul explorarii supervizorilor. Modelele trebuie introduse Tn modelul
de sistem genital feminin.



Vedere interna a unui model cu un polip si o sarcina de varsta gestationala mica

Aptitudini ginecologice ce trebuie dezvoltate
Aptitudini pentru programul ambulator:

. Insertia dispozitivelor intrauterine
Insertia implantelor subcutane
Biopsie de endometru

Colposcopie cu biopsie

Procedura LLETZ a cervixului

Aptitudini chirurgicale conventionale de baza:

. Biopsia fractionata tintita de col uterin sub anestezie locala
. Marsupializarea chirurgicala a chistului
. Excizie chirurgicala a abcesului

Aptitudini chirurgicale conventionale avansate:

Laparotomie cu adezioliza minima
Salpingo-ooforectomia prin laparotomie
Colpoperineorafie anterioara simpla
Colpoperineorafie posterioard simpla

Miomectomia mioamelor subseroase prin laparotomie
Colpocleisis

Aptitudini endoscopice de baza

Laparoscopie

Laparoscopia diagnostica

Laparoscopie diagnostica cu testare tubara

Adezioliza simpla laparoscopica

Sterilizare laparoscopica

Excizie laparoscopica a sarcinii ectopice (salpingostomie) sau salpingectomie
Aspiratia laparoscopica a chistului simplu

Chistectomie simpla laparoscopica a chistului ovarian

Salpingo-ooforectomia laparoscopica

Histeroscopie
. Histeroscopia diagnostica
. Histeroscopia diagnostica cu testare tubara



. Rezectie de polip prin histeroscopie
o Rezectie miom de tip 0-1 (<4cm) prin histeroscopie

6. Integrarea abilitdtilor dezvoltate prin programul de simulare in curriculd
Conform Harden et al si Kern et al (40,41)

- Necesitati: implementarea abilitatilor ginecologice Tnainte de activitdtile clinice

- Scop si obiective: dezvoltarea uniforma si structuratd a unui program educational in Europa
- Continut: program educational, de dezvoltare a abilitatilor practice si de evaluare In
ginecologie

- Organizare: acces gratuit pentru evaluare de catre supervizori si modele de auto-evaluare;
Dobéandirea unor abilitati psiho-motorii folosind modele adecvate de simulare; Evaluari
standardizate validate a aptitudinilor mentionate anterior; Initierea In programul clinic dupa
pregatirea adecvata.

- Strategii educationale: progresul de la teorie la abilitati practice si ulterior abilitati clinice;
Evaluare obiectiva modulara pentru fiecare etapd mentionata anterior. Evaluare obiectiva utilizata
de toti supervizorii.

— Metode de invétare: accesibile, validate si cu un cost redus; exercitii in laboratoare de
simulare standardizate; Interactiunea supervizor-stagiar utilizdnd modele adecvate pentru
dobandirea cunostiintelor teoretice si practice;

- Evaluare: evaluare obiectiva, certificata, efectuatd preferential de evaluatori externi;
Rapoarte de evolutie, scale de auto-evaluare, evaluare continua si la final de stagiu, examene pentru
cunostiinte teoretice.

- Comunicare: societati stiintifice locale, comitete ale spitalelor universitare, supervizori

- Mediu educational: infrastructurd locald standardizata pentru accesul la informatii
(videoclipuri online, platforme e-learning), laboratoare de simulare; Laboratoare de simulare
complexe pentru dezvoltarea aptitudinilor chirurgicale cu supervizori specializati in care stagiarii
dobandesc si abilitati de munca in echipa. Traineri specializati in tehnici endoscopice clinice
(laboratoare de animale, programe operatorii, realitate virtuala).

- Proces: informarea societatilor nationale in legatura cu continutul programului.
Posibilitatea de obtinere a tuturor instrumentelor necesare pentru aplicarea in program: acces
gratuit pentru tutoriale peer-review cu modele specializate (similar programului GESEA).
Dobandirea abilitatilor psiho-motorii utilizdnd laboratoare de simulare (pelvic trainer, dispozitive
adecvate pentru efectuarea exercitiilor simple utilizand o camera web)

- Dobandirea competentelor chirurgicale utilizand modele ieftine (histerectomia abdominala
sau vaginald, chistectomie ovariand, sarcina ectopica, plastia defectelor de compartiment anterior
s1 posterior) cu un program etapizat (”’step by step”)

— Evaluarea standardizatd a aptitudinilor mentionate anterior (platforme online); Cand se
atinge un nivel standard, initierea in programul clinic.

7. Exemple de programe pentru simularea abilitatilor endoscopice

Societatea europeand de ginecologie, impreund cu ESGE, a elaborat o curiculd specializata:
”Gynecological Endoscopic Surgical Education and Assessment”’- programul GESEA. Acesta are
la baza o abordare structurald similard cu cea propusa de acest document(18). Programul GESEA
include 2 nivele: nivel de baza, standard si un nivel de chirurg ginecolog specializat pe tehnici
minim-invazive (MIGS)



o Nivelul de bazad este valabil pentru toti endoscopistii, dar se adreseaza in mod special
stagiarilor. Incepe cu tutorialele de bazi de pe platforma de E-learning Winners si este urmati de
exercitii practice ce ajutd la exersarea abilitatilor psihomotorii in laparoscopie(LASTT si SUTT1)
si histeroscopie (HYSTT1). Examenul este format dintr-o proba teoretica si o proba practica,
certificatul obtinut serveste drept licenta pentru a intra in sala de operatii, programul oferind
informatiile necesare pentru a incepe formarea.

o Al doilea nivel dedicat tehnicilor minim-invazive este adresat atat ginecologilor cat si
medicilor ce practica chirurgia reproductiva. Incepe cu tutoriale avansate de pe platforma de E-
learning Winners. Exercitiile practice ajuta la exersarea abilitatilor psihomotorii avansate ( LASTT,
SUTT2 si HYSTT?2). Certificatul obtinut serveste drept licenta pentru laparoscopica ginecologica
conventionald si interventiile chirurgicale histeroscopice.

Pentru a urma programul este necesar accesul la urmatoarele:

1. Manechine didactice pentru formarea abilitatilor chirurgicale
2. Program GESEA
3. Infrastructura

Esential: Laborator cu aparatura de specialitate, calculatoare pentru vizionarea online a tutorialelor,
hardware pentru endoscopie si instrumentar care sa fie accesibil tuturor disciplinelor chirurgicale.
Sunt acceptate si metodele de practica virutale, dar nu au avantaje fata de modelele de tip manechin
didactic la un pret redus.

Elective: Modele de practica virtuale, exersarea abilitatilor de comunicare inter-profesionala,
exersarea pe cadavre sau animale. Sesiuni de interventii chirurgicale live sau streaming, pentru a
beneficia de un mediu de practica profesional aceste sesiuni trebuie organizate la nivel regional sau
national.
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H) Simularea in formarea abilitatilor obstetricale

Autori: Jette Led Sgrensen, Ruta Nadisauskiene, Tim Draycott, Diogo Ayres-de-Campos, Guid
Oei, Fedde Scheele, Jessica van der Aa

1. Introducere

In aceasta sectiune a curriculei pan-europene de Obstetrica si Ginecologice este descrisa importanta
practicii in obtinerea abilitatilor obstetricale si cum se poate pune in aplicare acest plan la nivel
local. Exersarea prin simulare este o0 componenta cheie in curricula de Obstetrica si Ginecologie
pentru a obtine abilitatile necesare Tnainte ca stagiarii sa se Intalneasca cu astfel de situatii in mod
real, de exemplu: extractia cu ajutorul forcepsului sau vacuum. Urgentele in obstetrica sunt rare si
sunt dificil de exersat intr-un cadru clinic, asadar exersarea lor prin simulare este esentiala.
Simularile asigura dezvoltarea abilitétilor individuale, dar si performanta in echipa.

Simularile necesita: “aparatura, personal calificat, medii virtuale asemanatoare realitatii si situatii
sociale care sa mimeze probleme, evenimente sau conditii care apar in aceastd profesie” si pot fi
practicate Tn multiple cadre(7,8).

Unii profesionsti contestd necesitatea centrelor de simulare oficiale in timp ce altii sugereaza ca
aceste centre sunt mult mai eficiente daca sunt conduse la nivel de unitate sau de spital(2,3,9,10).
In orice caz, nici unul dintre acesti experti nu contestd necesitatea simulirilor repetate, intrucét
efectul simularilor scade in cateva luni (11,12). Dupa cum atesta si curricula, simularea pentru
formarea abilitatilor obstetricale ar trebui sd fie rezonabild si fezabild in toate tarile europene.
Programe de simulare mai dezvoltate pot fi urmate de térile care au posibilitatea.

8. Echipament
Potentialul echipament pentru simuldri este divers si poate fi selectionat si la costuri reduse.
Exemple de echipament, instrumentar, modele si aparaturd sau manechine pot fi observate in

imaginile ce urmeaza, variind de la optiuni ieftine la scumpe (din ce in ce mai avansate)

. Manechine de baza in vederea asistentei la nastere

b

Courtesy of Jette Led Sgrensen, Denmark



o Manechine de bazd ginecologice modificate pentru exersarea extractiei cu vacuum,
ventuza, Kiwi, forceps, monitorizare CTG, prelevare proba sange fetal, B-lynch( forma din burete)
etc.

Courtesy of Jette Led Sgrensen, Denmrk ; c:ourtesy of Diogo;\ yres-de-Campos, Portugal
Manechine de tip neonatal pentru practicarea tehnicilor de resuscitare neonatala
Manechine de tip adult pentru practicarea tehnicilor de resuscitare de baza
Manechine pentru tehnici de asistenta la nastere avansata

Model perineal pentru practicarea tehnicilor reparatorii

Model de tip animal pentru practicarea tehnicilor reparatorii

Model pentru practicarea interventiei de tip cezariana

Model pentru practicarea histerectomiei de urgenta/ intrapartum

Simulator in vederea asistentei la nastere de tip avansat

Courtesy of Diogo Ayres-de-Campos, Portugal

o Simulator hibrid: poate fi o combinatie intre pacient (actor) si un simulator, sau o
combinatie intre multiple simulatoare diferite (13). De exemplu pot include un pacient(actor) cu
un manechin pentru asistenta la nastere, sau un manechin adult utilizat pentru resuscitat in
combinatie cu un manechin utilizat pentru asistenta la nastere.

o o >
Hydralab® courtesy of Ruta Nadisauakiene, Lithuania




o Tehnologia specifica jocurilor: multiple variante de simulatoare ce au la baza programe
simple sau jocuri sunt valabile pentru practica medicala
J Prezentari, clipuri video si instrumentar, algoritmul de management

Toate departamentele de obstetricd si ginecologie sunt nevoite sd ofere manechine de bazad in
vederea exersarii tehnicilor de asistenta la nastere pentru abilitatile individuale, si simulatoare de
tip hibrid pentru exersarea acestor tehnici Tn echipe multidisciplinare

Tipuri de simulari si exemple
Tehnici utilizate pentru exersarea abilitatilor individuale

J Nivel de baza cu exersarea abilitatilor de bazd( manechin simplu in vederea asistentei la
nastere)

o Nivel avansat (manechine complexe)

Practica in echipe multidisciplinare

J Practica in echipa cu ajutorul unui simulator hibrid

J Simulator ce imita fidel situatiile reale si cu mecanisme complexe si multiple de nastere

Simuldrile 1n obstetrica (cerinte minime)
. Manechin de baza in vederea asistentei la nastere
J Modele ginecologice de bazd ce permit practicarea extractiei cu ajutorul
vacuumului/ventuzei, Kiwi, forceps, monitorizare CTG, prelevare de probe stnge fetal, B-
lynch(forma din burete) etc.

Practica in echipe multidisciplinare
. Simulatoare hibrid
o Pacenti(actori)

Courtesy of Tim Draycott & Cathy Winter, PROMPT, UK Courtesy of Jette Led Sgrensen, Denmark

Spatii pentru simulare
Nu sunt recomandari exacte pentru spatiile sau locatiile utilizate pentru simulari.
Sunt trei tipuri de cadre utilizate insa pentru simulari cu avantaje si dezavantaje aferente (8) la
departare de sectiile reale de Ingrijire a pacientilor.
o Centre specializate in simulari; la departare de sectiile reale de ingrijire a pacientilor.




J In cadrul unitatii; un spatiu special amenajat pentru simulari, la departare de sectiile reale
de ingrijire a pacientilor nsa in interiorul spitalul. Aceste spatii pot fi parte din departamentele
spitalului

J Simulari in-situ; o combinatie intre simulare si mediul real de munca, pentru practiarea unor
manevre in timp practicilor reale. Aceste situatii pot fi anuntate sau nu de dinainte.

Nici una dintre aceste locatii nu are un impact mai puternic in functie de exercitiile la nivel
individual sau la nivel de echipa(8). Castigurile profesionale sunt Insd mai mari in cazul simularilor
ce au loc la nivel de spital in cadrul unui department ca de exemplu in cazul simularilor in-situ
(2,3,8,12). Pentru a determina tipul de spatiu alocat simuldrilor pentru o institutie in particular este
indicat sa ludm 1n considerare obiectivele proiectului precum si factori locali specifici,
fezabilitatea(8,14,15).

9. Abilitati obstetricale ce urmeaza a fi exersate

Cunostiinte medicale generale si abilitati

Abilitatile utilizate la nivel de echipa mentionate in programul EBCOG-PACT pot fi practicate cu
ajutorul unui simulator hibrid. In locul simularilor se mai pot utiliza strategii speciale ce integreaza
cazuri interactive, microsimulari si clipuri video, slide-uri, poze, desene si carti.

. Managementul unui salon cu implicatii multidisciplinare, internarea si externarea unui
pacient la salon sau la sala de nasteri, trimiterea pacientei catre alta specialitate In functie de caz.
o Recunoasterea si triajul pacientilor acuti, septici, ce dezvoltd complicatii peripartum si

pacientii ce necesita resuscitare, si initierea tratamentului adecvat.

Abilitéti obstetricale de baza

Abilitatile obstetricale mentionate in programul EBCOG-PACT vor fi exersate prin intermediul
simuldrilor in toate tarile folosind manechine pentru asistenta la nastere.

Asistenta la nastere fard complicatii

Asistenta la nastere cu ajutorul vacuumului

Asistenta la nastere cu ajutorul forcepsului

Asistenta la nastere in prezentatie distocica

Asistenta la nastere in cazul sarcinilor multiple

Prelevare de sange fetal

Managmentul distociilor (distocia de umar-exersata macar in centrele de simulare)
Tamponda cu balon intrauterin

Compresiune prin interventie chirurgicala in atonia uterind( managmentul hemoragiei
postpartum)

. Sutura B-Lynch (managmentul hemoragiei postpartum, exersatd macar in centrele de
simulare)

Abilitati in ruptura perineala

Modelele pentru rupture perineald vor fi valabile in unele tari, dar nu se asteapta sa fie valabile inca
in toate tarile europene.

In locul simulirilor se pot utiliza strategii speciale ce integreaza cazuri interactive, microsimulari
si clipuri video, slide-uri, poze, desene si carti.

o Epiziotomia




o Sutura fisurilor de tract genital

o Epiziorafia
o Sutura rupturilor perinale de grad 1,2,3
. Sutura ruptura perineala de grad 4

Chirurgia obstetricald avansata

Modele avansate de simulatoare pe care se pot practica interventia de tip cezariand, histerectomie
de urgenta/histerectomia intrapartum vor fi valabile in unele tiri, dar nu in toata Europa. Tn locul
simularilor se pot utiliza strategii speciale ce integreaza cazuri interactive, microsimuldri si clipuri
video, slide-uri, poze, desene si carti.

J Operatia cezariana

. Operatia cezariana repetata

. Operatia cezariana la pacientele obeze

o Operatia cezariana de urgenta

o Histerectomia abdominala(exersatd macar in centrele de simulare sau prin strategii
alternative de invatat)

. Extractia placentei manual sau chirurgical

o Reversia uterind manuald (exersatd macar in centrele de simulare sau prin strategii
alternative de invatat)

. Evacuarea unui hematom vulvar

Manechine de tip neonatal in vederea exersarii resuscitarii

Aceste abilitati metionate in programul EBCOG-ACT trebuie exesate in toate tarile prin
intermediul simularilor. Pot fi utilizate manechine neonatale.

o Acordarea asistentei medicale la nou-nascutul la termen/prematur( cu Apgar mic)

J Resuscitarea nou-nascutului in mod corect in primele 10 minute de la nastere (pana la
sosirea pediatrului)

10. Introducerea simuldrilor in curriculd
In general sunt putine cazurile in care sa lipseasca echipamentul de baza in simulare, insd multe
dintre simulatoarele existente in centrele de pregatire a stagiarilor sunt slab utilizate datorita lipsei
de programe educationale si a suportului tehnic. Lipsa intructorilor in simuldri reprezintd de
asemenea un factor negativ.
Un studiu efectuat in cazul simularilor de zbor conclude: ,, Programul este cheia, nu sistemul
electronic” . In domeniul simulirilor medicale se spune: ,,Simulatoarele nu creeaza curriculd, sunt
doar instrumente pentru o curriculd”(8).
Poate fi de ajutor aplicarea unor modele de curricula, precum in clasicul articol ,,Zece intrebari
pentru planificarea unui curs sau curricula” de Harden (14) sau abordul unui astfel de program prin
sase pasi de Kern et al (15).
O lista cu zece chestiuni discutate de Harden in planificarea unui curs sau curricula:
Necesitati
Obiective si scopuri
Continut
Organizarea continutului
Strategii educationale
Metode de predare

ocoarwhE



Evaluare
Comunicare
Mediu educational
10. Procesul

© N

Simularea si echipamentul aditional sunt elemente ce corespund punctelor 5 si 6: strategiile
educationale si metodele de predare. Toti ceilalti pasi in planificarea unui curs sau curricula trebuie
luati in considerare.

Literatura de specialitate in cazul simuldrilor descrie trei faze ale dezvoltarii de noi abilitati:
1.Cognitiva (se invata prin instruire si demnostratii), 2. Asociativa(abilitatile Tnvatate anterior sunt
puse in practicd), 3.Autonomica (procedurile efectuate anterior devin reflexe si puse in practica
reald). Pentru prima faza nu sunt necesare simulatoare care sa recreeze cu fidelitate realitatea
comparativ cu ultimele doua faze in care simulatoarele avansate reprezinta o necesitate(16).

Munca in echipa

Aparitia erorilor medicale in situatiile de urgenta este in stransa corelatie cu performanta echipei si
comunicarea intre membri. Dezvoltarea spiritului de munca in echipa in domeniul medical a
reprezentat un pas inovativ in ultimii ani, cu scopul de a imbunatatii performanta echipei, in mod
special 1n situatiile de urgenta. Multiple exemple bune de programe de munca in echipe n urgentele
obstetricale au fost stabilite in diferite institutii si au dovedit eficientd in reducerea riscului de erori
medicale. Interventiile in echipa In domeniul medical au demonstrat o imbunatatre a performantei
medicale cat si rezultate mai bune pentru pacienti(17).

Puncte cheie:

1. Luarea deciziilor este efectuatd de catre echipa, utilizand corect informatiile disponibile.

2. Exprimarea opiniilor este Incurajata, fiecare membru al echipei are dreptul la opinie.

3. Trebuie efectuatd analiza situatiei, echipa foloseste corect resurele disponibile?
i

a.

b.

4 Comunicarea este cheia; ascultarea cu atentie si preocuparea ca informatia sa ajunga la
intreaga echipa.

Verificare-dubla verificare

Utilizare protocol special in cazul apelurilor telefonice ( Identifcare persoana-Detalii despre
caz-Evaluarea efectuatd-Recomandari)

C. Efectuarea procedurilor de tip: time-out pentru reflectare asupra cazului, se va efectua de
catre fiecare membru al echipei

o. Recunoasterea unui lider si utilizarea capacitatilor tuturor membrilor echipei.

6. Adaptarea la noi informatii, echipa este capabila sa 1si schimbe politica?

7. Mentineti echipa constienta de situatie, procedurile de tip time-out pot ajuta in aceste cazuri.

Cateva liste cu obiective au fost create pentru munca in echipd, o puteti alege cea care se potriveste
cel mai bine in contextul medical.

Munca 1n echipa cu ajutorul unui actor drept pacient poate crea situatii foarte asemanatoare cu cele
reale, asadar sunt foarte eficiente, Tnsa in aceste cazuri exista cateva premise ce trebuie luate in
considerare.

. Lista cu sarcinile de Indeplinit trebuie sd se bazeze pe protocoalele de ingrijire medicala.
. Scenariile trebuie sa se potriveasca situatiilor de urgenta pentru care va pregatiti.
. Trebuie sa existe instructiuni pentru fiecare instructor, pacient(actor) si participant, si pentru

fiecare scenariu



o Echipa trebuie pregatita pentru efectuare de resuscitari si asigurarea urgentelor obstetricale
de baza

J Actorul trebuie sa fie capabil sa se integreze 1n rolul pacientului
o Simulatoarele de baza pot fi utilizate
o Trebuie sd fie o echipd ( formatd din obstetrician, moasd/asistentd) pentru pregitirea

scenariilor, pregatirea participantilor, acordarea informatiilor pe parcursul exercitiilor si pentru
chestionarea participantilor la finalul exercitiilor.

o Trebuie sa existe o atmosferd corespunzatoare situatiilor de urgentd, iar managmentul
situatiei de aceasi maniera.

Implementarea acestor reguli ar trebui sd urmeze un managment ce poate fi schimbat in functie de
situatie(17).

Exemplul unei simulari la nivel de echipa

Scenariu: Are loc o scurtd informare cu privire la cazul unei gravide, sarcind cu varsta gestationala
de 40 de saptamani ce este internatd cu cefalee puternica si valori tensionale de 160/80 mmHg.
Echipa medicald ajunge la fata locului si constatd ca pacienta(actritd) manifestd semnele si
simptomele unei crize de eclampsie.

Pacienta ar trebui sa primeasca MgSO4 pentru calmarea crizei de eclampsie si tratament
antihipertensiv. Medicatia este pregtitd, desi nu i1 se va administra pacientei. Se presupune ca au
fost prinse doua linii venoase(pacienta nu a fost Intepatd), o sonda urinard este atasatd unui
manechin.

Pe parcursul tuturor activitatilor, unul din membri echipei citeste lista cu sarcinile de indeplinit cu
voce tare, proceduri de tip time-out sunt utilizate pentru a fi constientizate mai bine anumite
informatii.

In cea de a treia pozi se vizualizeaza un observator ce pregateste urmatoarele puncte.

[ 3
Courtesy of Fedde Scheele, the Netherlands

Dupa stabilizarea pacientei se decide efectuarea cezarienei datoritd frecventei cardiace fetale
suboptimald. Traseul ce atestd frecventa cardiacd fetala suboptimala a fost mentionat de catre
instructor. In sala de operatii echipa medicala este informati cu privire la scenariu si ci gravida nu
trebuie in realitate tratata. Intre timp toate problemele ce tin de echipa si de logistica sunt notate de
citre observator. In cea de a cincea poza medicul pediatru supravegheaza resuscitarea fatului de
catre membrii echipei, poza de final a fost efectuata in timp ce echipa discuta cazul.



in timpul discutiilor membrii echipei sunt rugati s reflecte asupra punctelor tari in efectuarea
serviciilor medicale, de exemplu: verificarea eficientd, dubla verificare in timpul comunicarii in
echipa, utilizarea protocolului in cazul apelului telefonic, utilizarea listei cu sarcini de efectuat.
Consecutiv sunt aduse in discutii posibile imbunatatiri: absenta unui lider eficient, sugestia de a
utiliza mai mult timp n perioada de time-out pentru a impartii mai bine rolurile, sugestia ca
asistenta sd vorbeasca mai tare, mai multd atentie catre informatiile oferite pacientei. Deficitul de
infrastructura a fost de asemenea mentionat administratiei.
Fedde Scheele, OLVG teaching hospital, Amsterdam, The Netherlands
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) Training de abilitati ultrasonografice
Autori: Jurty Wladimiroff, Piotr Sieroszewski, Angelique Goverde

1. Introducere:

Ultrasonografia a fost stabilita ca un instrument de diagnostic important in practica zilnica de
obstetrica si ginecologie. Este extrem de important ca rezidentii sa beneficieze de o instruire
structurata si supravegheata in ecografie, deoarece n cele din urma ecografistul, adica ginecologul,
este cel care determina calitatea imaginilor si, astfel, valoarea clinica adaugata a acestui tip de
investigatie.

Curriculum-ul pentru formarea postuniversitara Tn obstetrica si ginecologie se bazeaza pe practica
independenta si a abilitatilor ultrasonografice ale ginecologului. Aceasta sectiune ofera o descriere
concisa a curriculumului de formare pentru abilitatile de ultrasonografie in termeni de

de competenta descris in curriculumul EBCOG Core;

- metode de invatare a acestor abilitati;

- metode pentru evaluarea calitatii acestor abilitati.

Elementele specifice au fost extrase din curriculum-ul de baza si grupate in functie de numitorul
lor comun sau de titlul subiectului. Sugestiile de instruire si evaluare au fost derivate din
recomandarile Comitetului de Educatie ISUOG pentru instruirea de baza in ecografie obstetricala
si ginecologica [1].

Costuri generale de training in ultrasonografie

Este recomandat un program in trei etape:

1. formare teoretica: aspecte tehnice ale echipamentelor, imagistica si raportare.

2. pregatire practica: sub supraveghere intr-un cadru cat mai realist, pana ce nivelul de
independenta este atins.

3. evaluarea performantei rezidentului: formarea unei colectii de imagini ca o ilustrare a
abilitatilor rezidentului in obtinerea imaginilor de calitate si recunoasterea patologiilor.

11. Curriculum de formare in ultrasonografie

A. Principiile generale ale scanirii ultrasonografice:

1. Principiile fizice de baza ale ultrasunetelor, inclusiv siguranta;

2. Transductor, producerea imaginilor, butoane, planuri de scanare (TA & TV), masuratori,

3. Principiile de baza ale ultrasonografiei Doppler si Doppler-ul arterei ombilicale;

4. Sonografia cu infuzie (salina sau cu gel): siguranta si indicatie;

5. Documentarea rezultatelor.

Principiile generale vor fi invatate via manuale si / sau e-learning si vor fi discutate cu un supervizor
avizat.

Aptitudinile practice de manipulare a transductorilor si a aparatelor de scanare, precum si
sonografia cu infuzie vor fi practicate sub supravegherea directa a unui ecografist instruit, pana la
obtinerea unei competente depline.

Evaluare: evaluarea bazata pe cunostintee (examen), observatia clinica directa.



B. Ultrasonografia in ginecologie

Evaluarea aspectelor normale si anormale ale endometrului, miometrului si anexelor; aplicarea
criteriilor ultrasonografice pentru diferentierea intre aspectele normale si anormale (de exemplu,
RMI [2], IOTA [3]).

Aceasta parte va fi invatata Tntr-un proces pas cu pas:

1. Orientare prin intermediul manualelor si / sau e-learning

2. Experienta practica sub supraveghere directa; diminuarea supravegherii pe masura ce creste
experienta rezidentului.

Evaluare: evaluarea bazata pe cunostinte (examen), observatie clinica directa, portofoliu cu cel
putin 50 de cazuri (patologie uterina- de miometru si endometru, si patologie anexiala).

C. Ultrasonografia in sarcina

A. Primul trimestru

1. Evaluarea aspectelor normale si anormale intre 4 si 10 saptamani la sarcinile unice si gemelare
(inclusiv sarcina ectopica);

2. Evaluarea aspectelor normale si anormale intre 10 si 14 saptamani la sarcinile unice si gemelare
(stabilirea corionicitatii);

3. Datarea sarcinii

b. Al doilea si al treilea trimestru

1. Prezentatia fetala

2. Biometria fetala: datarea, evaluarea dimensiunii si estimarea greutétii fetale

3. Evaluarea placentei si a cantitatii lichidului amniotic

4. Diferentierea intre dimensiunea normala si anormala a fatului si curbele de crestere, utilizarea
fluxului Doppler la nivelul arterei ombilicale

5. Evaluarea lungimii cervicale

Aceasta parte va fi invatata pas cu pas:

1. orientarea prin intermediul manualelor si / sau e-learning

2. experienta practica sub supraveghere directd; diminuarea supravegherii pe masura ce creste
experienta rezidentului.

Evaluare: evaluarea bazata pe cunostinte (examen), observatie clinica directa, portofoliu cu cel
putin 50 de cazuri (cazuri de prim, de al doilea si al treilea trimestru).

Referinte:
1. ISUOG Education Committee recommendations for basic training in obstetric and
gynaecological ultrasound. Ultrasound Obstet Gynaecol 2013; DOI 10.1002/u0g.13208
2. 2. Jacobs I, Oram D, Fairbanks J et al A risk of malignacy index incorporating Cal25,
ultrasound and menopausal status for the acurate preoperative diagnosis of ovarian cancer. Br
J Obstet Gynaecol 1990;97:922-929
3. 3. Timmerman DV, Bourne TH, Collins WP et al. Terms, definitions and measurements to
describe the sonographic features of adnexal tumors: a consensus opinion from the
International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) group. Ultrasound Obstet Gynecol 2000;
16:500- 505.



J) Mandatarea si portofoliul

Authors: Fedde Scheele, Angelique Goverde, Jessica van der Aa, Laura Spinnewijn

1. Introducere
Aceasta sectiune descrie mijloacele din cadrul curriculumului pan-European de formare
postuniversitara Th Obstetrica si Ginecologie, prin care se determina progresul rezidentului.
Curriculum-ul cuprinde 10 teme care cuprind diverse activitati profesionale. Odata ce rezidentul a
atins competenta deplina in realizarea unei activitati profesionale specifice, adica nivelul unei
practici independente, rezidentului i se va acorda mandatarea pentru aceasta activitate profesionala
specifica si, eventual, pentru ntreaga tema. In cazul instruirii conform pregatirii, rezidentii ar trebui
sa fie Intotdeauna constienti de posibilitatea de a solicita supervizarea, chiar daca a fost acordata
mandatarea unei practici independente pentru 0 anumita activitate. Acest lucru necesita 0 practica
reflectiva a rezidentului. Tn situatiile cu risc ridicat, este de asteptat ca rezidentul si recunoasci
acest risc si sa solicite supravegherea, daca siguranta pacientilor este Tn joc. Tn unele tari practica
independenta este limitata prin lege, prin urmare aplicarea mandatarii poate fi adaptata legislatiei
locale sau regionale.
De-a lungul anilor, rezidentul se va perfectiona in diferite activitati profesionale; nu se limiteaza,
prin urmare, la ultima zi de formare. Schema reala de perfectionare va fi determinata si adaptata
infrastructurii locale sau regionale.
Mandatarea, asa cum va fi descrisa mai jos, implica mai mult decat evaluarea si este documentata
in portofoliul personal al rezidentului. Acest document descrie pasii care trebuie parcursi n
procesul de pregatire pentru a obtine increderea. Ofera protocoale pentru evaluarea portofoliilor si
deciziile de Tncredintare, inclusiv metodele de evaluare.

12. Mandatarea in activitatile profesionale

O activitate profesionala include toate sarcinile si aspectele necesare pentru a efectua o astfel de
cezariana" implica nu numai abilitatea tehnica de efectuare a interventiei chirurgicale, ci si procesul
de luare a deciziei de operatie, comunicarea pacientului, munca in echipa n sala de operatii etc.
Mandatarea unei activitati profesionale rezidentului inseamna ca rezidentul este considerat
competent Tn toate aspectele activitatii profesionale, astfel Tncat acesta sia poatd desfasura
activitatea independent.

Procesul de invatare al unui rezident, recomandat pentru atingerea nivelului de practica
independenta, se bazeaza pe implicarea activa a acestuia n ingrijirile oferite pacientilor, feedback-
ului din partea supervizorilor si reflectia rezidentului asupra progresului realizat. In timp, aceste
activitati clinice vor duce la cresterea competentei, iar supravegherea va fi adaptata in consecinta.
In etapele initiale ale formarii, supravegherea va fi strictd, iar supervizorii vor fi prezenti in timp
ce rezidentul desfasoara 0 anumita activitate, pentru a explica rezidentului sau pentru a interveni
atunci cand este necesar. Pe masura ce rezidentul dobandeste treptat experienta si competenta,
supravegherea va evolua spre un rol de ghidare si sustinere, cu scaderea nevoii de interventie.
Acest lucru permite rezidentului sa experimenteze un grad mai ridicat de autonomie. Cand
rezidentul devine competent, activitatea poate fi delegata rezidentului, iar supravegherea poate
deveni indirecta (fara a fi prezent n aceeasi camera). Odata ce supraveghetorii clinici, informati
atat de portofoliu, cét si de propria lor judecata, sunt convinsii ca rezidentul poate efectua activitatea



fara interventia unui supervizor, rezidentului ii va fi acordata mandatarea pentru o activitate
specifica urmand procesul descris mai jos. Strategia de mandatare se bazeaza pe literatura
internationala [1-4].

Dezvoltarea competentei se intinde pe cinci nivele: de la rezidentul care observa supraveghetorul
desfasurand activitatea (nivelul 1), pana la rezidentul care desfasoara independent activitatea
(“supraveghetorul nu trebuie sa fie prezent"). Acest lucru este prezentat n tabelul 1.

Tabelul 1: Cinci nivele de competenta in obtinerea mandatarii in realizarea unei activitati.

L

Rezidentul: Mandatarea

Dezvoltarea competentei rezidentului

13. Portofoliu

In portofoliu, rezidentul tine evidenta tuturor activitatilor si a perspectivelor legate de dezvoltarea
lui, pentru a ajunge la un nivel superior de competenta si, in final, pentru incredintarea activitatilor.
Pentru deciziile privind nivelul de competenta si obtinerea mandatarii, datele sunt colectate din trei
surse (iImputernicirea tripla sursa):

A) invitarea: descrierea rezultatelor invatirii rezidentului

o Insumarea experientei clinice, inclusiv diagnostice si tratamente specifice.

o Cursuri; de exemplu curs de abilitati in laparoscopie, curs de management etc

o Experientd academica, lucrari stiintifice, prezentari, articole stiintifice.

o Plan de dezvoltare personald, cu actualizari periodice ale progresului, rapoarte reflective si
rapoarte ale discutiilor cu Indrumétorul.

B) Evaluarea increderii: descrierea realizarilor rezidentului

0 Feedback-ul de la supervizori, colegi si pacienti

o Evaluari la locul de munca (de exemplu: mini-CEX, OSATS1)

o Evaluari ale cunostintelor si aptitudinilor; de exemplu, rezultatele examenelor

C) Comitetul de competentd adauga impresii profesionale: imaginea "indrumator-ucenic"
o Scurte momente ale sedintei comitetului de competenta care descriu impresiile profesionale,
acestea fiind adaugate in portofoliu.

14. Procesul de mandatare si decizia



Rezidentul trebuie sa joace un rol activ in initierea deciziilor de mandatare. Cu toate acestea, decizia
privind mandatarea unei activitati revine comitetului de competenta. Se recomanda ca comitetul de
competentd sd fie compus din cel putin 2 membri care cunosc performantele rezidentului bine si,
de preferat, cel putin 2 membri ai facultatii.

Odata la fiecare 3-6 luni, rezidentul trebuie sa scrie o cerere clard si concisa catre comitetul de
competentd, in care acesta sugereaza sa avanseze la un nivel superior de competentd pentru o
anumita activitate. Cererea ar trebui sd fie sprijinitd de informatiile din portofoliu. Pe baza
informarii din trei surse, comitetul de competentd determina nivelul de competenta si, prin urmare,
gradul de supraveghere necesar pentru activitatile profesionale specificate in cerere. Acest proces
poate fi deosebit de important in trecerea de la nivelul de competenta 3 la 4, precum si trecerea de
la nivelul 4 1a 5 (decizia de incredintare).

Figura 1. Sursa tripla de mandatare

Recording of
learning
experiences

Recording of
assessments
for
entrustment

Master-
apprentice
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Competence committee
judges on three sources

Entrustment
decision

Existd doud rezultate posibile ale acestui proces:



1. Daca comisia de evaluare a competentelor nu este hotarata cu privire la nivelul de competenta
acumulat, se aduna mai multe informatii despre performanta rezidentului si decizia este amanata.
2. Daca comisia de evaluare a competentelor a ajuns la un acord cu privire la nivelul de competenta,
decizia este motivatd pe scurt in scris (pentru a fi inregistratd in portofoliu) si activitatea este
semnata.

Odata ce rezidentul a atins cel mai inalt nivel de competentd, comisia de competentd acorda
increderea pentru aceasta activitate profesionala.

Deciziile de competenta si de incredere date de catre comitetul de competenta sunt inregistrate in
portofoliu, astfel incat rezidentul, facultatea si comisia de competentd poate verifica in orice
moment nivelul de competenta care a fost atins.

Imaginea evaluarii

Este esential sd subliniem cd evaluarea increderii este doar una din sursele pe care se bazeaza
decizia de incredintare.

In ceea ce priveste evaluarea increderii, v rugim sa luati in considerare:

- Cu cat este mai mare numarul de evaludri, cu atdt mai multi pixeli sunt prezenti in imaginea de
evaluare.

- Diversitatea instrumentelor de evaluare creeaza diversitate in schema de culori a imaginii de
evaluare si, prin urmare, o imagine mai clara.

Assessment information as pixels

Courtesy of C van der Vleuten

- Numeroasele evaludri ale competentei necesitd investitii mari de timp, efort si finante. Evaluarea
competentei ar trebui sa fie utild. Numai atunci cand este necesar, de exemplu in cazul indoirii cu
privire la performanta rezidentului, se poate creste numarul de evaludri ale competentei pentru a
obtine o imagine mai detaliata a performantei rezidentului (evaluarea secventiald).

- De-a lungul pregatirii, evaluarea poate trece de la evaluare bazatd pe cunostinte, la evaluarea
bazata pe abilitati in context clinic, cu observatii de la locul de munca, pe masura ce independenta
in practica creste.

Evaluarea si feedback-ul pot fi utilizate pentru incredere, precum si pentru invatare.

In ceea ce priveste evaluarea si feedbackul pentru invitare, se iau in considerare:

In procesul de invitare, este necesar sa existe informatii despre nivelul de performanta profesionala
a rezidentului, sa i fie oferit feedback optimal rezidentului si i fie asigurata rezidentului formarea
pentru a-si imbunatati competentele. Evaluarea si feedback-ul sunt extrem de importante pentru



procesul optim de invatare (de tip "indrumator- rezident"). Prin urmare, se recomanda crearea unui
mediu de invatare cat mai sigur.

4, Figura 2. Evaluarea mandatarii versus evaluarea invatarii ke
e N s \
7 \ \
- Recorded in portfolio - Not recorded in portfolio \
- Adds to entrustment - Focuses on trainee’s
decision development
- Consider frequency of - Aimed at supporting the
assessment; too high versus learning process
too low for clear - Frequency is tailored to the

\ assessment image / \ needs of the trainee j

11.
15. Determinarea programului de formare si a progresului rezidentului

Fiecare institutie de formare poate stabili obiective pentru a-si integra rezidentii in timp intr-un
program de formare (a se vedea tabelul 2 pentru un exemplu). Indrumitorii si comisia de
competentd trebuie sd evalueze in mod repetat progresul rezidentului in timp, cu scopul de a
respecta programul. In tabel, X indicd anul in care increderea in activitatea profesionala ar trebui
atinsa.

Tabel 2- Exemplu de calendar de training pentru mandatarea n timp

Mandatarea focalizata intr-o team data Anull | Anul2 | Anul 3 Anul 4

Tratarea contractiilor uterine dureroase inainte de termen si inducerea
maturdrii pulmonare X

Asistarea nasterilor premature X

Asistarea nasterilor la termen necomplicate

Nasterea naturald dupd cezariand

Asistenta nasterii in prezentatie pelvina (cel putin pe simulator)




Asistenta nasterii vaginale la sarcinile multiple X

Managementul manevrelor de distocie, inclusive a distociei de umeri X

Asistenta nasterii vaginale cu aplicare de vacuum

X

Asistenta nasterii vaginale cu aplicare de forceps (cel putin pe simulator) X
. _______________________________________________________________________________________________________________|

Efectuarea operatiei de cezariana electiva X

Efectuarea operatiei de cezariana 1n urgenta X

Efectuarea operatiei de cezariand iterative sau cezariana la pacientele
obeze

Delivrarea manuald de placenta

16. Diploma

Atunci cand toate EPA-urile au fost semnate si, prin urmare, formarea a fost finalizata, portofoliul
poate fi prezentat Comitetului Standard de Formare si Evaluare (SCTA) al EBCOG pentru a primi
o diplomd emisd de EBCOG. Diploma va dovedi cd ginecologul a fost instruit conform
standardelor europene si va fi semnat de presedintele SCTA si de presedintele EBCOG.
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Anexa 1: exemple de instrumente de evaluare formala in mediul de lucru clinic

Formele de evaluare prezentate sunt sugestii, alte forme cu elemente comparabile pot servi si ele
scopului.

1. Observarea directa in practica clinica

2. Feedback sursa multipla/ formular de observare de 360 de grade
3. Formularul OSAT

4. Mini-CEX

1. Observare directa in practica clinica

Nume rezident: Data:
Nume supervisor: Semnatura supervizor:
Activitate profesionala: Semnatura rezident:

Rezidentul a aratat expertiza medicala in asa fel incat:

Lo
\SEP}

1 Indrumdtorul | 2 Indrumdtorul i 5) Nu este
efectueaza explica rezidentului | 3 Indrumdtorul | 4 Indrumdtorul | necesard
activitatea, in timpul efectuarii | intervine ocazional poate fi prezent | prezenta
rezidentul observa activitatii indrumatorului

Puncte forte:

Puncte de imbunatatit:

Focalizarea pe unul sau doua elemente per observatie este suficienta

Grija centratd pe pacient

_Performantele coincid/ nu coincid/  depasesc asteptarile

Puncte forte:




Puncte de Tmbunatétit:

Munca in echipa

Performantele coincid/ nu coincid/  depasesc asteptarile

Puncte forte:

Puncte de imbunatétit:

Practica in conformitate cu procedurile

Performantele coincid/ nu coincid/  depasesc asteptarile

Puncte forte:

Puncte de Tmbunatatit:

Dezvoltare personald si profesionald

Performantele coincid/ nu coincid/  depasesc asteptarile

Puncte forte:

Puncte de imbunatatit:

Referirea la "Competentele generale si abilitati" ale curriculumului:

Grija centratd pe pacient

o Consultatia pacientului intr-o perspectiva holistica, respectati diversitatea si acordati asistentd
individualizata

o Comunicare cu respect si empatie, ascultare Incurajand increderea reciproca

o Sa se asigure de responsabilitatea pacientului si luarea consimtamantului informat, facilitand
echilibrul dintre recomandarile bazate pe dovezi si preferintele pacientului in alegerea deciziei

o Sd arate atitudinea de leadership pentru a oferi siguranta si continuitate in Ingrijirea pacientului
o Sa lucreze 1n conformitate cu standardele etice si cu drepturile universale ale femeilor

Lucru in echipa

o Colaborarea respectuoasa cu alte cadre medicale, cum ar fi asistente medicale si moase, si
contribuirea la un mediu de lucru sigur si constructiv

o Facilitarea luarii deciziilor interprofesionale, recunoscand si bazandu-se pe expertiza altora

o Concentrarea asupra performantei echipei, in timp ce sunt recunoscute standardele de ingrijire si
aspectele legale




o Sa afiseze atitudinea de leadership, 1n special in situatii critice

Practici bazate pe sisteme

o Sa inteleaga si sa lucreze in mod eficient in cadrul organizatiei de asistentd medicala, inclusiv in
sistemul sau legal;

o Sa inteleaga si sa se adapteze diversitatii, dezvoltarii si inovarii

o Sa lucreze n conformitate cu protocoalele si standardele de ingrijire

o Echilibrarea rezultatelor legate de pacient si a costurilor

o Efectuarea triajului si prioritizarea sarcinilor in functie de resursele disponibile

o Asigurarea confidentialitatii si a confortul pacientului

Dezvoltarea personala si profesionala

o Sa fie un bun elev si un model bun

o Sa echilibreze munca si viata personala

o Sa isi recunoasca competentele si limitarile personale

o Sa dea, sa caute si sa accepte feedback-ul, sa reflecte asupra acestuia si sa il foloseasca pentru
imbunatatire

o Imbunititirea in permanenta, ascultarea empatica, precum si o comunicare eficienta si clara

o Contributia la progresul asistentei medicale prin cercetare, educatie si facilitarea implementarii
1mnovatiel

2. Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSAT) a procedurii
chirurgicale

Nume rezident: Data:
Nume supervisor: Semnatura supervizor:
Activitate profesionala: Semnétura rezident:

Evaluarea structurati obiectivd a competentelor tehnice (OSATS): scala globald de evaluare a
performantei chirurgicale

Va rugam sa introduceti numarul care corespunde performantei cursantului in fiecare categorie,
indiferent de nivelul de pregiatire

1 adapted from Hiemstra et al. J Can Chir 201

1 2 3 4 5
Folosirea frecventa a Manipularea
fortei inutile asupra atentd a tesutului, . . .
. Tesuturile manipulate in
Respectarea ‘gesutl_lrllor sau dar provocarea mod corespunzator, cu o
. deteriorarea prin ocazionala a . L
tesuturilor o . < deteriorare minima
’ utilizarea inadecvata a daunelor
instrumentelor accidentale

1 2 3 4 5




Timp si miscare

Multe miscéri inutile

Utilizarea eficienta
a timpului /
miscarii, dar si
unele miscari
inutile

Economie 1n miscari si
eficientd maxima

1

3

Utilizarea corecta

5

Cunoasterea si| .. a instrumentelor, I
) Lipsa de cunoastere a - : Familiaritate cu
manipularea . utilizare uneori .
; instrumentelor . instrumentele
instrumentelor rigida sau
incomoda
1 3 5
(0] oarecare - .
) . - Planificarea evidenta a
Oprirea  frecventa a planificare a : . ..
. . ) . . L . . cursului interventiei,
Cursul operatiei interventiei,  atitudine miscarilor cu < ’
’ L) e derularea fara efort a
nesigura continuarea -
) .. acesteia
interventiel
1 3 5
. Asistentii folositi
. . Utilizarea . ;
Plasarea ineficientd a - strategic pentru a
- . corespunzatoare a - ~ :
Utilizarea ajutoarelor sau . ! beneficia in orice
. . asistentilor de cele
ajutoarelor nefolosirea acestora S . moment
mai multe ori
1 3 5
Cunostinte insuficiente. Cunoasterea
Cunoasterea  unei | Instructiuni specifice tuturor etapele Familiaritatea cu toate
anumite tehnici | necesare Tn majoritatea importante ale aspectele operatiei
chirurgicale etapelor procedurii
Performantele coincid/ nu coincid/  depasesc asteptarile

Puncte forte:

Puncte de imbunatatit:

3. Exercitiul de mini evaluare clinicd a consultarii pacientului (mini-CEX)

Nume rezident:

Data:



Nume supervisor: Semnaitura supervizor:

Activitate profesionala: Semnétura rezident:

Rapoartele mini-CEX se refera la Exercitiu de Evaluare Clinicd, in care indrumatorul observa
rezidentul intr-o situatie de contact direct cu pacientul. Indrumitorul ofera feedback despre
interactiunea rezidentului cu pacientul, oferd o evaluare globala a functionarii rezidentului in mai
multe domenii (poate fi aleasa o submultime de domenii) si descrie ajustarile necesare pentru
efectuarea corecta a sarcinilor.

Feedback-ul este furnizat numai pentru domeniile observate. Indrumitorul si rezidentul discuta in
prealabil despre domeniile in care vor fi date feedback-urile.

Istoricul/ interviul medical

Performantele coincid/ nu coincid/  depasesc asteptarile

Puncte forte:

Puncte de Tmbunatétit:

Acordati atentie competentelor generale si abilitatilor *:

0 Consultati pacientul dintr-o perspectiva holistica, respectati diversitatea si acordati ingrijiri
individualizate.

o Comunica respectuos §i empatic, ascultand si incurajand increderea reciproca

Examenul clinic

Performantele coincid/ nu coincid/  depasesc asteptarile

Puncte forte:

Puncte de imbunatatit:

Acordati atentie competentelor generale si abilitatilor *:

o Comunica respectuos §i empatic

o Asigura confidentialitatea si confortul pacientului in timpul acordarii ingrijirilor, Tn ceea ce
priveste persoana care ofera ingrijiri si contextul medical.

Decizia informata/ consiliere

Performantele coincid/ nu coincid/  depasesc asteptarile

Puncte forte:

Puncte de imbunatatit:




Acordati atentie competentelor generale si abilitatilor *:

o Comunica respectuos §i empatic, ascultand si incurajand increderea reciproca.

o Asigurati-va de responsabilitatea pacientului si a consimtamantului informat, facilitand
echilibrul dintre recomandarile bazate pe dovezi si preferintele pacientului in alegerea deciziei.

Evaluarea/ rationamentul clinic

Performantele coincid/ nu coincid/  depasesc asteptarile

Puncte forte:

Puncte de imbunatatit:

Acordati atentie competentelor generale si abilitatilor™:

o Consultati pacientul dintr-o perspectiva holistica, respectati diversitatea si acordati ingrijiri
individualizate.

o Facilitati luarea deciziilor interprofesionale, recunoscdnd si bazandu-va pe expertiza altora.

o Lucreaza in conformitate cu protocoalele si standardele de ingrijire.

Profesionalism

Performantele coincid/ nu coincid/  depasesc asteptarile

Puncte forte:

Puncte de imbunatatit:

Acordati atentie competentelor generale si abilitatilor*:

o Arata atitudinea de leadership pentru a oferi siguranta si continuitate in ingrijirea pacientului,
inclusiv in situatii critice

o Lucreaza in conformitate cu standardele etice si cu drepturile universale ale femeilor

o Asigura confidentialitatea si confortul pacientului in timpul acordarii ingrijirilor, in ceea ce
priveste persoana care ofera ingrijiri si contextul medical.

o Recunoasterea competentelor si limitarilor personale.

o Echilibrul intre rezultatele §i costurile legate de pacient.

Organizare/ eficienta

Performantele coincid/ nu coincid/  depasesc asteptarile

Puncte forte:

Puncte de imbunatatit:

Acordati atentie competentelor generale si abilitatilor*:



o Colaborarea respectuoasa cu alte cadre medicale, cum ar fi asistente medicale si moage, si
contribuirea la un mediu de lucru sigur si constructiv
o Efectuarea triajului si prioritizarea sarcinilor in functie de resursele disponibile



Anexa 2 — exemplu de portofoliu

Portofoliul serveste in principal pentru a Tnregistra atributiile profesionale ale fiecarui rezident.
Acesta oferd o dovada a activitatilor realizate si a rezultatelor obtinute de fiecare rezident, atat
pentru institutia in care se realizeaza formarea, cat si pentru alte institutii, eventual din alte tari,
care ar putea lua in considerare angajarea ulterioara a acestuia. Prin urmare, portofoliul ar trebui sa
fie un document cu recunoastere globala.

1. Decizii privind atributiile cuprinse in portofoliu

In timp ce portofoliul este elaborat de citre rezident, deciziile de mandatare a activitatilor sunt luate
de comitetul de competenta. Pentru fiecare atribuire a unei activititi profesionale (AAP),
portofoliul ar trebui sa reflecte trei surse care determina decizia de atribuire:

A. Experiente de Invatare

B. Evaluare pentru mandatare

C. Impresiile profesionale ale comitetului de competenta

Aceste trei surse sunt explicate in detaliu in sectiunea de atribuire a curriculumului EBCOG-PACT.

Tematica

Curricula de baza cuprinde zece teme. Fiecare tema reprezinta un EPA general si consta din mai
multe activitati profesionale mai mici, numite "EPA imbricate".

. Cunostintele si competentele medicale generale

. Asistenta prenatala

. Asistenta intra- si postpartum

. Ginecologia benigna

. Medicina reproductiva

. Uroginecologia si patologia planseului pelvin

. Patologia premaligna

. Oncologie ginecologica

. Ginecologia pediatrica si sanatatea sexuala

10. Patologia mamara

Pentru fiecare tema, schimbdrile in toate cele trei surse ar trebui inregistrate in portofoliu, precum
si schimbarile nivelurilor de competenta. Portofoliul este detinut de rezident, iar rezidentul trebuie
sa il actualizeze. Cu toate acestea, comitetul de competentd poate urmari progresul fiecarui rezident
in ceea ce priveste competenta in cadrul programului de formare. Directorul de program si clinica
universitara sunt responsabili pentru facilitarea optimd a oportunitatilor de formare, discutii si
evaluari ale planului de dezvoltare personala si, in final, decizii de mandatare.

Cum se obtine mandatarea pe baza portofoliului:

1. Rezidentul solicita atribuirea unei activitati specifice si pregateste portofoliul.

2. Cererea rezidentului este discutata de comitetul de competenta

3. a. In cazul in care comitetul de competenti este nehotarat cu privire la nivelul de competenta
obtinut, se aduna mai multe informatii despre performanta rezidentului si decizia este amanata.

b. Tn cazul in care comitetul de competenti a ajuns la un acord, decizia este motivati pe scurt in
scris (pentru a fi inregistrata in portofoliu) si activitatea este incheiata.

O©oo~NooThownN —



Pe paginile urmatoare este prezentat un exemplu de portofoliu, care descrie cele trei surse de
instruire pentru fiecare tema (EPA). Exemplul respecta cerintele minime pentru un portofoliu;
portofoliile actuale pot fi extinse in functie de preferinte sau in functie de circumstantele locale.



2. Cunostintele si competentele medicale generale - exemplu de portofoliu

A. Experiente de Invatare
— Sectii
- Ambulatorii
- Cursuri
— Simulari, de ex. pentru abilitatile de comunicare
— Reflectie asupra progresului in formare
— Planul de dezvoltare personala

B. Evaluare pentru mandatare
— Testarea cunostintelor: examenul european (sau examenul national)
- Examen de simulare
— Observarea directa 1n practica
— Feedback din mai multe surse
— OSATS

C. Comitetul de competenta
— Comitetul de competenta include impresiile indrumator-rezident la locul de munca
ale rezidentului n procesul decizional de incredintare.
— Comitetul de competentd determind nivelul de competentd dobandit de catre
rezident.
— Comitetul de competenta stabileste dacd progresul rezidentului se conformeaza
asteptarilor, Tn raport cu programul de formare (vezi tabelul 2).
— Comitetul de competentd scrie un scurt raspuns la cererea de incredintare a
cursantului, combinatd cu reflectia rezidentului, care este inregistratd in portofoliul
cursantului.
— Atunci cand un rezident a atins cel mai inalt nivel de competenta pentru toate EPA-
urile imbricate ntr-o singura tema - EPA, comitetul de competenta poate acorda mandat
pentru intreaga tema -EPA.

Pasi in realizarea | In curs de | In curs de | In curs de | Realizat Realizat

EPA realizare realizare realizare

Nivel de |1 2 3 4 5

competenta Supervizoru | Supervizoru | Supervizoru | Supervizoru | Prezenta
1 realizeaza |1 1indruma || intervine || poate fi | supervizorulu
activitatea, | reidentul Tn | ocazional prezent i nu este
rezidentul activitate pentru orice | necesara
observa eventualitat

Activitate e

(trunchi comun)

Anamneza si

examenul fizic

Cererea

analizelor

suplimentare

adecvate




Efectuarea
vizitei la
pacientii
internati

Furnizarea
interventiilor
terapeutice  de
baza

Managementul
durerii

Recunoasterea si
triajul pacientilor
acuti

Comunicarea
corespunzatoare
si utilizarea
consimtamantul
ui informat

Documentarea
datelor
pacientului
mod
corespunzator

Gestionarea

perioperatorii de
baza

Intelegerea
sexologiei

Intelegerea
aspectelor
biopsihosociale
ale obstetricii si
ginecologiei

Intelegerea
pacientelor
geriatrice, cu
multiple co-
morbiditati  si
polimedicatie

Semnarea EPA

Nume

Spital

Adresa




Telefon

e-mail

Semnatura




3. Asistenta prenatala - exemplu de portofoliu

A. Experiente de Invatare
— Sectii
- Ambulatorii
- Cursuri
— Simulari, de ex. pentru abilitatile de comunicare
— Reflectie asupra progresului in formare
— Planul de dezvoltare personala

B. Evaluare pentru incredintare
— Testarea cunostintelor: examenul european (sau examenul national)
- Examen de simulare
— Observarea directa 1n practica
— Feedback din mai multe surse
— OSATS

C. Comitetul de competenta
— Comitetul de competenta include impresiile indrumator-rezident la locul de munca
ale rezidentului in procesul decizional de incredintare.
— Comitetul de competentd determind nivelul de competentd dobandit de catre
rezident.
— Comitetul de competentd stabileste daca progresul rezidentului se conformeaza
asteptarilor, in raport cu programul de formare (vezi tabelul 2).
— Comitetul de competentd scrie un scurt raspuns la cererea de incredintare a
cursantului, combinatd cu reflectia rezidentului, care este inregistratd in portofoliul
cursantului.
— Atunci cand un rezident a atins cel mai inalt nivel de competenta pentru toate EPA-
urile imbricate ntr-o singura tema - EPA, comitetul de competenta poate acorda mandat
pentru intreaga tema -EPA.

Pasi in realizarea | In curs de | In curs de | In curs de | Realizat Realizat

EPA realizare realizare realizare

Nivel de | 1 2 3 4 5

competenta Supervizoru | Supervizoru | Supervizoru | Supervizoru | Prezenta
1 realizeaza |1 indruma || intervine | | poate fi | supervizorulu
activitatea, | reidentul in | ocazional prezent i nu este
rezidentul activitate pentru orice | necesara
observa eventualitat

Activitate e

(trunchi comun)

Efectuarea

examenului

ecografic

transvaginal

pentru a

determina

viabilitatea




embrionard/fetal
a, varsta i
localizarea
sarcinii

Efectuarea
examenului
ecografic
transvaginal
pentru a
determina
sarcina unica sau
multipla si
corionicitatea

Efectuarea
examenului
ecografic
transvaginal
pentru lungimea
cervicala

Efectuarea
examenului
ecografic pentru
a diagnostica
prezentatii
distocice

Efectuarea
biometriei fetale
si masurarea
indexului
lichidului
amniotic

Examinarea
doppler a arterei
ombilicale

Furnizarea

informatiilor i
sfaturilor privind
diagnosticul  si
implicatiile

acestuia cu
privire la cele
mai  importante
probleme legate
de sarcina

Tratarea
conservatoare a




principalelor
probleme din
trimestrele 2 si 3

Semnarea EPA

Nume

Spital

Adresa

Telefon

e-mail

Semnatura




4. Asistenta intra- si postpartum - exemplu de portofoliu

A. Experiente de Invatare
— Sectii
- Ambulatorii
- Cursuri
— Simulari, de ex. pentru abilitatile de comunicare
— Reflectie asupra progresului in formare
— Planul de dezvoltare personala

B. Evaluare pentru incredintare
— Testarea cunostintelor: examenul european (sau examenul national)
- Examen de simulare
— Observarea directa 1n practica
— Feedback din mai multe surse
— OSATS

C. Comitetul de competenta
— Comitetul de competenta include impresiile indrumétor-rezident la locul de munca
ale rezidentului in procesul decizional de incredintare.
— Comitetul de competentd determind nivelul de competentd dobandit de catre
rezident.
— Comitetul de competentd stabileste daca progresul rezidentului se conformeaza
asteptarilor, in raport cu programul de formare (vezi tabelul 2).
— Comitetul de competentd scrie un scurt raspuns la cererea de incredintare a
cursantului, combinatd cu reflectia rezidentului, care este inregistratd in portofoliul
cursantului.
— Atunci cand un rezident a atins cel mai inalt nivel de competenta pentru toate EPA-
urile imbricate ntr-o singura tema - EPA, comitetul de competenta poate acorda mandat
pentru intreaga tema -EPA.

Pasi in|In curs de|In curs de|Tn curs de | Realizat Realizat

realizarea EPA | realizare realizare realizare

Nivel de |1 2 3 4 5

competenta Supervizoru | Supervizoru | Supervizoru | Supervizoru | Prezenta
1 realizeaza |1 indruma || intervine | | poate fi | supervizorulu
activitatea, | reidentul in | ocazional prezent i nu este
rezidentul activitate pentru orice | necesara
observa eventualitate

Activitate

(trunchi

comun)

Tratarea

contractiilor

premature  si

inducerea

maturarii

pulmonare




Asistenta
nasterii
premature

Asistenta
nasterii
necomplicate

Determinarea
fezabilitatii
travaliului

Monitorizarea
CTG

Prelevarea de
la nivelul
scalpului fetal
cel putin pe
simulator

Managementul
lipsei de
progres al
travaliului

Managementul
unui caz cu
lichid amniotic
meconial

Managementul
unui caz cu
febra
intrapartum

Asistenta unei
nasteri pe uter
cicatriceal sau
cu istoric de

durere  peri-
partum
Asistenta unei
nasteri in
prezentatie
pelvina cel
putin pe
simulator

Asistenta unei
nasteri
vaginale  in
sarcina
multipla




Toate
manevrele de
management
al  distociei,
incluzand
distocia
umerala

Asistenta unei
nasteri
vaginale  cu
vidextractie

Asistenta unei
nasteri
vaginale cu
aplicare de
forceps cel
putin pe
simulator

Efectuarea
unei  operatii
cezariene
elective

Efectuarea
unei  operatii
cezariene  1n
urgenta

Efectuarea

unei  operatii
cezariene  pe
uter cicatriceal
sau la o
pacientd obeza

Tratarea
mastitei
postpartum (cu
abces),
retentiei
urinare si
patologiei
trombo-
embolice

Tratamentul
medical al
hemoragiei
postpartum
(HPP)




Efectuarea
extractiei
manuale a
placentei

Efectuarea
tamponadei
intrauterine cu
balon si, cel
putin pe
simulator,
sutura
hemostatica
pentru atonia
uterina (sutura
B-Lynch),
reversia
uterind
(repozitionare
a uterului dupa
inversiunea
uterind) si
histerectomia
abdominala de
hemostaza

Recunoasterea
indicatiei  de
embolizare
arteriala
pentru HPP

Suturarea
plagii de
epiziotomie si
de ruptura
perineala  de
gradul 1 si 2

Suturarea
rupturii
perineale de
gradul 3 si, cel
putin in
simulare,
rupturii
perineale de
gradul 4




Evacuarea
hematomului
vulvar

Resuscitarea
Cu precizie a
nou-nascutului

in primele 10
minute  dupa
nastere (In
asteptarea
sosirii
medicului

neonatolog),
cel putin in
simulare

Semnarea EPA

Nume

Spital

Adresa

Telefon

e-mail

Semnatura




5. Patologia ginecologica benigna - exemplu de portofoliu

A. Experiente de Invatare
— Sectii
- Ambulatorii
- Cursuri
— Simulari, de ex. pentru abilitatile de comunicare
— Reflectie asupra progresului in formare
— Planul de dezvoltare personala

B. Evaluare pentru Incredintare
— Testarea cunostintelor: examenul european (sau examenul national)
- Examen de simulare
— Observarea directa 1n practica
— Feedback din mai multe surse
— OSATS

C. Comitetul de competenta
— Comitetul de competenta include impresiile indrumator-rezident la locul de munca
ale rezidentului in procesul decizional de incredintare.
— Comitetul de competentd determind nivelul de competentd dobandit de catre
rezident.
— Comitetul de competentd stabileste daca progresul rezidentului se conformeaza
asteptarilor, in raport cu programul de formare (vezi tabelul 2).
— Comitetul de competentd scrie un scurt raspuns la cererea de incredintare a
cursantului, combinatd cu reflectia rezidentului, care este inregistrata in portofoliul
cursantului.
— Atunci cand un rezident a atins cel mai inalt nivel de competenta pentru toate EPA-
urile imbricate ntr-o singura tema - EPA, comitetul de competenta poate acorda mandat
pentru intreaga tema -EPA.

punch-biopsie sub
anestezie locala

Pasi in realizarea | In curs de | In curs de|In curs de | Realizat Realizat

EPA realizare realizare realizare

Nivel de |1 2 3 4 5

competenta Supervizor | Supervizor | Supervizor | Supervizor | Prezenta
ul ul indruma | ul intervine | ul poate fi | supervizorul
realizeaza | reidentul in | ocazional prezent ui nu este
activitatea, | activitate pentru orice | necesara
rezidentul eventualitat

Activitate (trunchi | observa e

comun)

Efectuarea de

Efectuarea
ecografiei
transvaginale
pentru




vizualizarea
generala a uterului
si anexelor

Efectuarea
ecografiei
transvaginale
pentru
identificarea
anomaliilor
intrauterine

Efectuarea
ecografiei
transvaginale
pentru a
diagnostica
anomaliile
anexiale

Asigurarea
contraceptiei  la
adulti  sanatosi,
inclusiv  insertia
DIU

Asigurarea
contraceptiei  la
pacientii cu
patologie
Consilierea n
condilomatoza
Consilierea s
tratamentul n
endometrioza
Consilierea si
tratamentul n
fibromatoaza
uterina
Consilierea s
tratamentul n
patologia anexiala
Consilierea n
abcesul tubo-
ovarian
Consilierea sl
tratamentul
medical ala

hipermeonreei si
dismenoreei




Consilierea si

tratamentul
metroragiei
Consilierea si
tratamentul n
bolile cu

transmitere
sexuald si boala
inflamatorie
pelvina

Consilierea si
tratamentul
leucoreei si
vulvovaginitei

Consilierea si
tratamentul

durerii
abdominale/pelvi
ne

Consilierea si
tratamentul
patologiei
menopauzale

Consilierea si
tratamentul
sindromului
premenstrual

Consilierea si
tratamentul
chistului
Bartholin s
abcesului vulvar

Efectuarea
sterilizarii
laparoscopice

Efectuarea
dilatatiei si
chiuretajului  sau
evacuarea

cavitdtii  uterine
prin aspiratie
pentru avort
spontan si
cunoasterea
gvacuarii unei




sarcini de
trimestrul 2

Aspiratia
laparoscopicda a
chistului simplu

Electrocoagularea
laparoscopica a
ovarelor

Chistectomia
ovariana
laparoscopica
simpla

Salpingo-
ooforectomia
laparoscopica

Adezioliza
laparoscopica
simpla

Rezectia
histeroscopica a
polipului

Rezectia
histeroscopica a
miomului tip 0-1
(<4cm)

Salpingo-
ooforectomia prin
laparotomie

Miomectomia de
miom subseros
prin laparotomie

Laparotomie  cu
adezioliza minima

Semnarea EPA

Nume

Spital

Adresa

Telefon

e-mail

Semnatura




6. Medicina reproductiva - exemplu de portofoliu

A. Experiente de Invatare
— Sectii
- Ambulatorii
- Cursuri
— Simulari, de ex. pentru abilitatile de comunicare
— Reflectie asupra progresului in formare
— Planul de dezvoltare personala

B. Evaluare pentru Incredintare
— Testarea cunostintelor: examenul european (sau examenul national)
- Examen de simulare
— Observarea directa 1n practica
— Feedback din mai multe surse
— OSATS

C. Comitetul de competenta
— Comitetul de competenta include impresiile indrumator-rezident la locul de munca
ale rezidentului in procesul decizional de incredintare.
— Comitetul de competentd determind nivelul de competentd dobandit de catre
rezident.
— Comitetul de competentd stabileste daca progresul rezidentului se conformeaza
asteptarilor, in raport cu programul de formare (vezi tabelul 2).
— Comitetul de competentd scrie un scurt raspuns la cererea de incredintare a
cursantului, combinatd cu reflectia rezidentului, care este inregistrata in portofoliul
cursantului.
— Atunci cand un rezident a atins cel mai inalt nivel de competenta pentru toate EPA-
urile imbricate intr-o singura tema -EPA, comitetul de competenta poate acorda mandat
pentru intreaga tema -EPA.

Pasi in|In curs de|In curs de|In curs de | Realizat Realizat

realizareaEPA | realizare realizare realizare

Nivel de |1 2 3 4 5

competenta Supervizoru | Supervizoru | Supervizoru | Supervizoru | Prezenta
1 realizeaza |1 indruma || intervine | | poate fi | supervizorulu
activitatea, | reidentul 1n | ocazional prezent i nu este
rezidentul activitate pentru orice | necesara
observa eventualitate

Activitate

(trunchi

comun)

Evaluarea

(sub)fertilitati

1 masculine si

feminine

Consiliere n

legdtura  cu




factorii de
rognostic  ai
sarcinii

Consilierea in
legatura  cu
eventualitatea
sarcinii, a
avortului
spontan si a
sarcinii
ectopice
pentru diferite
tratamente ale
infertilitatii

Consilierea in
legdtura  cu
tehnicile  de
reproducere
asistata (IUIL,
IVF, ICSI)

Tratarea
tulburarilor
ciclului
menstrual
WHO-
IlI/inducerea
ovulatiei

Tratamentul
initial al
OHSS
(tratament de
urgenta)

Laparoscopia
diagnosticd cu
testarea
permeabilitati
i tubare

Histeroscopia
diagnostica cu
testarea
permeablitatii
tubare

Ecografia
transvaginala
cu masurarea




si numadrarea
foliculilor

Ecografia
transvaginala
cu evaluarea
foliculilor si a
fluidului
intraperitonea
I

Semnarea EPA

Nume

Spital

Adresa

Telefon

e-mail

Semnatura




7. Uroginecologia si patologia planseului pelvin - exemplu de portofoliu

A. Experiente de Invatare
— Sectii
- Ambulatorii
- Cursuri
— Simulari, de ex. pentru abilitatile de comunicare
— Reflectie asupra progresului in formare
— Planul de dezvoltare personala

B. Evaluare pentru incredintare
— Testarea cunostintelor: examenul european (sau examenul national)
- Examen de simulare
— Observarea directa 1n practica
— Feedback din mai multe surse
— OSATS

C. Comitetul de competenta
- Comitetul de competenta include impresiile indrumator-rezident la locul de munca
ale rezidentului in procesul decizional de incredintare.
— Comitetul de competentd determind nivelul de competentd dobandit de catre
rezident.
— Comitetul de competentd stabileste daca progresul rezidentului se conformeaza
asteptarilor, in raport cu programul de formare (vezi tabelul 2).
— Comitetul de competentd scrie un scurt raspuns la cererea de incredintare a
cursantului, combinatd cu reflectia rezidentului, care este inregistratd in portofoliul
cursantului.
— Atunci cand un rezident a atins cel mai inalt nivel de competenta pentru toate EPA-
urile imbricate intr-o singura tema -EPA, comitetul de competenta poate acorda mandat
pentru intreaga tema -EPA.

Pasi in|In curs de|In curs de|In curs de | Realizat Realizat

realizareaEPA | realizare realizare realizare

Nivel de |1 2 3 4 5

competenta Supervizorul | Supervizorul | Supervizorul | Supervizorul | Prezenta
realizeaza indruma intervine poate fi | supervizorului
activitatea, | reidentul 1n | ocazional prezent nu este
rezidentul activitate pentru orice | necesara
observa eventualitate

Activitate

(trunchi

comun)

Referirea

pacientilor cu

incontinenta

de stres si/sau

vezica

hiperactiva




unui
fizioterapeut
pentru
planseul
pelvin sau la
alt specialist
medical

Diagnosticul
fistulei
rectovaginale

Consiliere n
legatura  cu
colporafia
apicala,
anterioara  si
posterioara

Montarea
pesarului  si
ingrijirea
ulterioara

Colpocleisis

Colporafii
simple
anterioare  $i
posterioare

Semnarea EPA

Nume

Spital

Adresa

Telefon

e-mail

Semnatura




8. Patologia premaligna - exemplu de portofoliu

A. Experiente de Invatare
— Sectii
- Ambulatorii
- Cursuri
— Simulari, de ex. pentru abilitatile de comunicare
— Reflectie asupra progresului in formare
- Planul de dezvoltare personala

B. Evaluare pentru Incredintare
— Testarea cunostintelor: examenul european (sau examenul national)
- Examen de simulare
— Observarea directa 1n practica
— Feedback din mai multe surse
— OSATS

C. Comitetul de competenta
— Comitetul de competenta include impresiile indrumator-rezident la locul de munca
ale rezidentului in procesul decizional de incredintare.
— Comitetul de competentd determind nivelul de competentd dobandit de catre
rezident.
— Comitetul de competentd stabileste daca progresul rezidentului se conformeaza
asteptarilor, in raport cu programul de formare (vezi tabelul 2).
— Comitetul de competentd scrie un scurt raspuns la cererea de incredintare a
cursantului, combinatd cu reflectia rezidentului, care este inregistratd in portofoliul
cursantului.
— Atunci cand un rezident a atins cel mai inalt nivel de competenta pentru toate EPA-
urile imbricate intr-o singura tema -EPA, comitetul de competenta poate acorda mandat
pentru intreaga tema -EPA.

Pasi in|In curs de|Tn curs de|in curs de | Realizat Realizat

realizareaEPA | realizare realizare realizare

Nivel de | 1 2 3 4 5

competenta Supervizoru | Supervizoru | Supervizoru | Supervizoru | Prezenta
1 realizeaza |1 indruma || intervine | | poate fi | supervizorulu
activitatea, | reidentul 1n | ocazional prezent i nu este
rezidentul activitate pentru orice | necesara
observa eventualitate

Activitate

(trunchi

comun)

Screening

cervical (Pap

test)

Colposcopie

LLETZ

(Large-loop




excision of the
cervical
transformatio
n zone)

Semnarea EPA

Nume
Spital
Adresa
Telefon
e-mail
Semnatura
9. Ginecologia oncologica - exemplu de portofoliu

A. Experiente de invatare
— Sectii
— Ambulatorii
- Cursuri
— Simulari, de ex. pentru abilitdtile de comunicare
— Reflectie asupra progresului in formare
— Planul de dezvoltare personala

B. Evaluare pentru incredintare
— Testarea cunostintelor: examenul european (sau examenul national)
- Examen de simulare
— Observarea directa 1n practica
- Feedback din mai multe surse
— OSATS

C. Comitetul de competenta
— Comitetul de competenta include impresiile indrumator-rezident la locul de munca
ale rezidentului in procesul decizional de incredintare.
— Comitetul de competentd determind nivelul de competentd dobandit de catre
rezident.
— Comitetul de competentd stabileste daca progresul rezidentului se conformeaza
asteptarilor, in raport cu programul de formare (vezi tabelul 2).
— Comitetul de competentd scrie un scurt raspuns la cererea de incredintare a
cursantului, combinatd cu reflectia rezidentului, care este inregistratd in portofoliul
cursantului.
— Atunci cand un rezident a atins cel mai inalt nivel de competenta pentru toate EPA-
urile imbricate intr-o singura tema -EPA, comitetul de competenta poate acorda mandat
pentru intreaga tema -EPA.

Pasi in|[In curs de|In curs de|Tn curs de | Realizat Realizat
realizareaEPA | realizare realizare realizare

Nivel de |1 2 3 4 5
competenta




Activitate
(trunchi
comun)

Supervizorul
realizeaza
activitatea,
rezidentul
observa

Supervizorul
indruma
reidentul Tn
activitate

Supervizorul
intervine
ocazional

Supervizorul
poate fi
prezent

pentru orice
eventualitate

Prezenta

supervizorului

nu
necesara

este

Ecografie
transvaginala
pentru
diagnosticul
bolii
trofoblastice
gestationale

Biopsie
endometriala

Consiliere 1in
legidtura  cu
diagnosticul si
implicatiile
unei
malignitati
ginecologice

Semnarea EPA

Nume

Spital

Adresa

Telefon

e-mail

Semnatura




10. Ginecologia pediatrica si sanatatea sexuala - exemplu de portofoliu

A. Experiente de Invatare
— Sectii
- Ambulatorii
- Cursuri
— Simulari, de ex. pentru abilitatile de comunicare
— Reflectie asupra progresului in formare
— Planul de dezvoltare personala

B. Evaluare pentru Incredintare
— Testarea cunostintelor: examenul european (sau examenul national)
- Examen de simulare
— Observarea directa 1n practica
— Feedback din mai multe surse
— OSATS

C. Comitetul de competenta
— Comitetul de competenta include impresiile indrumator-rezident la locul de munca
ale rezidentului in procesul decizional de incredintare.
— Comitetul de competentd determina nivelul de competentd dobandit de cétre
rezident.
— Comitetul de competentd stabileste daca progresul rezidentului se conformeaza
asteptarilor, in raport cu programul de formare (vezi tabelul 2).
— Comitetul de competentd scrie un scurt raspuns la cererea de incredintare a
cursantului, combinatd cu reflectia rezidentului, care este inregistratd in portofoliul
cursantului.
— Atunci cand un rezident a atins cel mai inalt nivel de competenta pentru toate EPA-
urile imbricate intr-o singura tema -EPA, comitetul de competenta poate acorda mandat
pentru intreaga tema -EPA.

Pasi in|In curs de|Tn curs de |In curs de | Realizat Realizat

realizareaEPA realizare realizare realizare

Nivel de |1 2 3 4 5

competenta Supervizoru | Supervizoru | Supervizoru | Supervizoru | Prezenta
|1 realizeaza |1 indruma | | intervine | | poate fi | supervizorulu
activitatea, | reidentul Tn | ocazional prezent i nu este
rezidentul activitate pentru orice | necesara
observa eventualitat

Activitate e

(trunchi comun)

Adaptarea

comunicarii  la

nivelul copilului

Examinarea

ginecologica

pediatrica




Tratamentul n
urgenta al
vulvei/vaginului/
perineului/rectul

ui la copil

Semnarea EPA

Nume

Spital

Adresa

Telefon

e-mail

Semnatura




11. Patologia mamara - exemplu de portofoliu

A. Experiente de Invatare
— Sectii
- Ambulatorii
- Cursuri
— Simulari, de ex. pentru abilitatile de comunicare
— Reflectie asupra progresului in formare
— Planul de dezvoltare personala

B. Evaluare pentru Incredintare
— Testarea cunostintelor: examenul european (sau examenul national)
- Examen de simulare
— Observarea directa 1n practica
— Feedback din mai multe surse
— OSATS

C. Comitetul de competenta
— Comitetul de competenta include impresiile indrumator-rezident la locul de munca
ale rezidentului in procesul decizional de incredintare.
— Comitetul de competentd determind nivelul de competentd dobandit de catre
rezident.
— Comitetul de competentd stabileste daca progresul rezidentului se conformeaza
asteptarilor, in raport cu programul de formare (vezi tabelul 2).
— Comitetul de competentd scrie un scurt raspuns la cererea de incredintare a
cursantului, combinatd cu reflectia rezidentului, care este inregistrata in portofoliul
cursantului.
— Atunci cand un rezident a atins cel mai inalt nivel de competenta pentru toate EPA-
urile imbricate intr-o singura tema -EPA, comitetul de competenta poate acorda mandat
pentru intreaga tema -EPA.

Pasi in|In curs de|In curs de|In curs de | Realizat Realizat

realizareaEPA | realizare realizare realizare

Nivel de |1 2 3 4 5

competenta Supervizorul | Supervizorul | Supervizorul | Supervizorul | Prezenta
realizeaza indruma intervine poate fi | supervizorului
activitatea, | reidentul 1n | ocazional prezent nu este
rezidentul activitate pentru orice | necesara
observa eventualitate

Activitate

(trunchi

comun)

Examinarea

corecta a

glandelor

mamare

Semnarea EPA



Nume

Spital

Adresa

Telefon

e-mail

Semnatura




K) Managementul calitdtii si recunoasterea formarii
Autori: Jurty Wladimiroff, Angelique Goverde, Fedde Scheele

1. Introducere

Pentru a asigura o pregatire optima in domeniul obstetricii si ginecologiei generale, este nevoie de
un sistem robust de management intern al calitatii si de recunoasterea externd a formarii
profesionale. Ambele sisteme ar trebui sa fie strans legate.

Combinatia dintre managementul intern al calitatii si recunoasterea externda a formarii combind
imbunatatirea continua a calitatii intr-un ciclu scurt, cu verificari pentru indeplinirea standardelor,
care trebuie repetate la fiecare 5 ani.

2. Managementul intern al calitatii

Pentru managementul intern al calitatii, este obligatorie o structura clard de conducere cu
responsabilitati bine definite pentru programul de formare. Gestionarea interna a calitatii vizeaza
masurile luate Tn cadrul institutiei de formare si vizeaza imbunatatirea continud a formarii, in
conformitate cu un ciclu de tip plan-do-check-act (planifica-implementeaza-verifica-actioneaza).
Acest ciclu intern al calitatii abordeaza mai multe aspecte:
— Descrierea unui plan de instruire bazat pe PACT si adaptat contextului local:
curriculum-ul local.
— Monitorizarea modului in care planul local de formare este tradus in activitatea
zilnica: curriculum-ul in actiune. Interviurile cu stagiarii care 1si finalizeaza stagiul pot
oferi informatii utile si In acest scop.
— Monitorizarea climatului educational, care poate fi mdasurat cu ajutorul
chestionarului D-RECT [1].
— Monitorizarea si discutarea performantei didactice a personalului, care poate fi
masurata cu sistemul EFFECT [2].
— Elaborarea planurilor de imbunatatire si urmarire a problemelor aparute in formarea
rezidentilor.

Sistemul intern de management al calitatii este adaptabil si poate functiona pe termen scurt. Ofera
informatii utile pentru un organism extern de acreditare, ceea ce il face un sistem transparent.

3. Recunoasterea externd a formarii

Recunoasterea externd a formarii se realizeaza fie de catre organismele nationale de acreditare, fie
de comitetul de acreditare si de vizitare al EBCOG.
Aceastd recunoastere de formare externd urmareste:
- Armonizarea formarii n intreaga Europa.
— Asigurarea calitatii: fiecare nou ginecolog din Europa este instruit in mod
corespunzator pentru nivelul de baza si pentru domeniul de interes si este capabil sd practice
specialitatea in conditii de siguranta si in mod independent.
- Autoritate de consiliere: in cazul problemelor care trebuie solutionate, vor fi
formulate sfaturi.
Recunoasterea externd a formarii utilizeaza:



— Documentatia ceruta de sistemul national sau de catre EBCOG. Documentatia
trebuie sa includa:

o Numarul de rezidenti in raport cu numarul supervizorilor

. Numadrul de proceduri in raport cu numarul de rezidenti

J Facilitdti de antrenare

. Organizarea de antrenare pe simulator

. Dezvoltarea facultatilor, formarea formatorilor (training the trainers)

. Programe individuale de instruire pentru cursanti; de baza, precum si subiecte
elective

o Pozitionarea competentelor generale si a competentelor soft in formare

. Organizarea si calitatea evaluarii pentru acordarea competentelor

o Portofoliile rezidentilor

o Participarea rezidentilor la programe de cercetare si audituri clinice

. Responsabilitatile si rolurile rer in procezidentilor in procesul de predare n cadrul

echipei de ingrijire a sanatatii

— Rapoarte ale unui sistem care vizeaza imbundtatirea continud a programului de
formare.

— Vizitele de recunoastere intr-un ciclu de 5 ani (sau aproximativ), in care cursantii
joaca un rol activ.
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L) Dezvoltarea Facultatii
Autori: Angelique Goverde, Ziva Novak Antoli¢, Fedde Scheele

1. Introducere

Dezvoltarea facultdtii este consideratd un instrument esential pentru asigurarea unei pregatiri
postuniversitare de Tnalta calitate. Dezvoltarea cunostintelor, abilitétilor si atitudinilor in educatia
adultilor va permite specialistilor din domeniul medical sd devina formatori clinici care vor putea
sa ofere o pregatire postuniversitara eficace si eficienta.

2. Rolurile si responsabilitatile instructorilor clinici

Deoarece formarea postuniversitara este in primul rand o "formare la locul de munca", formatorii
clinici se confrunta cu mai multe provocari. Formatorul clinic are urmatoarele responsabilitéti si
roluri:

- siguranta pacientului

- crearea unui mediu stimulator pentru invétare

- aplicarea instrumentelor educationale, cum ar fi feedback-ul, pentru a spori practica reflexiva a
rezidentului

- monitorizarea si evaluarea procesului de invatare al cursantului

- dezvoltarea profesionala continua ca instructor

3. Dezvoltarea profesionala continua a formatorilor

Formatorii ar trebui sa beneficieze de instruire formala in predarea si evaluarea postuniversitara.
Acest lucru ar trebui sa includa cel putin urmatoarele informatii sau tehnici:

- Cum sa predati la locul de munca (de exemplu, in clinica, in sectii)

- Cum sa predati individual, in grupuri mici si in grupuri mari de cursanti

- Cum sa oferiti un feedback eficient

- Cum sa utilizati metode didactice de evaluare pentru a sprijini rezidentii

- Cum se identifica si se sustin cursantii aflati in dificultate

- Cum sa utilizati si sa documentati evaluarile la locul de munca

Formatorii clinici ar trebui sa isi actualizeze competentele clinice, precum si competentele
didactice. In functie de rolul specific al medicului in echipa de invitimant, este recomandati o
pregatire de minim doua zile o data la cinci ani.

In tarile care dispun de un sistem de evaluare sumativa in timpul sau la sfarsitul perioadei de
formare (de exemplu, examen local sau national), formatorii clinici care participa la comitetul de
examinare trebuie instruiti in legaturd cu modul de concepere a subiectelor de examen si cu modul
de elaborare a unui examen .

Pentru “directorii de programe", se justifica cursuri specifice care sid se concentreze pe
managementul Invatdmantului medical postuniversitar.

EBCOG poate oferi sprijin pentru toate tipurile de cursuri de dezvoltare a facultatilor.



