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PARTEA GENERALA 

 

A) Training în Obstetrică- Ginecologie (OG) -generalități 

 

Aceasta se face cuprinzând următoarele categorii: 

1. Pregătirea de bază în OG, care trebuie sa aibă următoarele caracteristici: 

1) Durata minimă a stagiului 3 ani 

2) Să fie comună pentru toți rezidenții 

3) Să cuprindă un număr minim de proceduri efectuate de aplicant 

4) Are scopul de a permite activitatea independentă ulterioară a specialistului 

2. Elemente de competență: 

1) Minim o subspecialitate trebuie inclusă în pregătirea rezidentului 

2) Implică un training mai aprofundat pe domeniul respectiv 

3) Are scopul de a evalua zonele de interes particular pentru viitorul specialist 

3. Subspecialitate (competență) 

1) Se referă la abilități dincolo de pregătirea pentru specialitate 

2) Trebuie reglementate prin organizații profesionale specifice 

 

B) Pregătirea de bază 

 

Trebuie să acopere următoarele elemente: 

1. Elemente generale de OG 

2. Asistența prenatală 

3. Ingrijirea intra- și post-partum 

4. Ginecologie benignă 

5. Medicina reproducerii 

6. Uroginecologie 

7. Patologie pre-malignă 

8. Oncologie 

9. Ginecologia adolescenței și sănătatea sexuală 

10. Patologia mamară 

 

Fiecare temă trebuie prezentată și asimilată ca un proces clinic cu următoarele puncte: 

• Identificarea existenței unei patologii 

• Diagnostic positif 

• Diagnostic diferențial 

• Comunicarea informației legate de diagnostic 

• Evaluarea modalităților terapeutice 

• Indicarea unui tratament specific 

C) Standarde minimale 

 

I. Elementele generale OG: 

• Cunoașterea elementelor anatomice și fiziopatologice ale afecțiunilor 



• Anamneza completă, examenul fizic general și de specialitate 

• Diagnosticul pozitiv susținut de date clinice și de laborator 

• Corecta recomandare și interpretare a explorărilor paraclinice 

• Cunoașterea criteriilor de internare și de externare pentru afecțiunile respective 

• Efectuarea manevrelor de bază, inclusiv a prescrierii și administrării de oxigen, 

medicamente și tratamente, produse din sânge, suport circulator, cataterism urinar 

• Managemetul durerii 

• Recunoașterea complicațiilor cu risc vital- septic, resuscitare, complicații peri-partum 

• Comunicarea cu pacientul și aparținătorii, inclusiv consimțămîntul informat, și 

comunicarea adecvată în echipă 

• Cunoașterea complicațiilor perioperatorii, inclusiv clasificarea ASA, indicații- 

contraindicații- complicații ale metodei chirurgicale, evoluția postoperatorie 

• Ințelegerea consecințelor socio-psihologice, de comportament sexual și familial ale bolii și 

tratamentului propus 

 

II. Asistența prenatală 

• Ca diagnostic (folosind ecografia inclusiv Doppler) 

1. Stabilirea viabilității embrionului și fătului 

2. Localizarea sarcinii 

3. Vârsta gestațională 

4. Numărul feților 

5. Lungimea colului 

6. Corionicitatea 

7. Biometria fetală 

8. Prezentația 

9. Inserția placentară 

10. Evaluarea lichidului amniotic 

11. Fluxul pe artera ombilicală 

• Ca informare/ consiliere 

1. Alăptarea la sân 

2. Sarcina la adolescente 

3. Sarcina și diabetul 

4. Sarcina și obezitatea 

5. Sarcina la vârste înaintate 

6. HTA preexistentă și cea indusă de sarcină 

7. Medicația în sarcină 

8. Incompetența cervicală 

9. Sarcina multiplă 

10. Colestaza în sarcină 

11. Consecințele nașterii complicate 

12. Interpretarea testelor de depistare a anomaliilor cromozomiale 

• Ca tratament 

1. Sarcina cu localizare neprecizată 

2. Disgravidia emetizantă 

3. Avortul recurent 

4. Sângerarea în primul trimestru 



5. Sângerarea în trimestrele 2-3 

6. Incompatibilitate de grup de sânge 

7. Starea de purtător pentru Streptococul grup B 

8. Durerile abdominale 

9. Traumatisme abdominal minor în sarcină 

10. Anomalii de prezentație 

11. Diabet gestațional 

12. Oligoamnios 

13. Polihidramnios 

14. Complicațiile HT ale sarcinii 

15. Diminuarea activității fetale 

16. RCIU 

17. RPSM 

18. Moartea fetală in utero 

19. Sarcina supramaturată 

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

 

III. Asistența intra și postpartum 

• Ca diagnostic : fezabilitatea nașterii vaginale 

• Ca indicații de tratament : 

1. Hemoragia în postpartum; embolizarea arterei uterine 

• Principii generale de tratament 

1. Maturizarea pulmonară fetală 

2. Contractile premature 

3. Travaliul staționar 

4. Starea febrilă intrapartum 

5. LA meconial 

6. Anamneza uterului post-cezariană 

7. Managementul durerii peripartum 

8. Mastita postpartum 

9. Retenția urinară postpartum 

10. Accidentele trombo-embolice 

11. Hemoragia postpartum 

• Abilități specifice de tratament: 

a) Pentru naștere 

1. Asistența naștere necomplicată: 50 

2. Asistența nașterii premature: - 

3. Ventuza obstetricală 10-20 

4. Aplicare forceps* 0-10 

5. Naștere în pelvină* 5 

6. Asistența la naștere în sarcina multiplă - 

7. Cezariana 20 

8. Cezariana pe uter cicatricial 15-20 

9. Cezariana pe paciente obeze  0-10 

La punctele b)-n)  sunt necesare minim 10-15 manevre (de fiecare punct) 

b) Pentru suferința fetală 



• Monitorizare fetală - 

• pH scalp fetal* - 

• epiziotomie - 

• cezariana în urgență 

c) Pentru DPPNI: cezariana în urgență 

d) Pentru ruptura uterină: cezariana în urgență 

e) Pentru distocia de umăr: manevrele specifice* 

f) Pentru hemoragia postpartum: 

1. Tamponada intrauterină 

2. Suturile hemostatice pentru atonia uterină (B-Lynch)* 

3. Histerectomia de hemostază* 

g) Pentru retenția placentară: extracția manuală și instrumentală 

h) Pentru inversia uterină: manevre de reversie uterină* 

i) Traumatisme tract genital: tehnici de reparare chirurgicală 

j) Hematomul vulvar: evacuarea hematomului 

k) Epiziotomia: epiziorafia 

l) Rupturile perineale grad 1-2-3: sutura 

m) Ruptura perineală gradul 4: sutura* 

n) Reanimarea neo-natală: 

1. Ingrijirea nou născutului cu scor Apgar mic la termen/prematur 

2. Reanimarea nou născutului în primele 10minute după naștere* 

Nota *- pot fi efecuate și pe simulator 

 

IV. Ginecologia benignă 

• Diagnostic    manevre 

1. Anomalii vulvare  punch-biopsy 

2. Anomalii intrauterine  ecografie (2D/3D), histeroscopie 

3. Anomalii uterine și anexiale ecografie (2D/3D), laparoscopie diagnostică 

4. Anomalii ovariene  ecografie (2D/3D) 

• Indicații pentru tratament: 

1. Contracepția la adultul sănătos 

2. Contracepția la adultul cu patologie 

3. Endometrioză 

4. Abcesul tubo-ovarian 

5. Hipermenoree 

6. Fibromul uterin 

7. Septul vaginal 

• Principii generale de tratament: 

1. BTS 

2. BIP 

3. Durerile abdominale și pelvine 

4. Sindromul premenstrual 

5. Dismenoreea 

6. Hipermenoreea 

7. Hemoragiile disfuncționale 

8. Simptomele menopauzale 



9. Scurgerile vaginale anormale 

10. Vulvo-vaginita 

11. fibroamele uterine 

12. patologia anexială 

13. endometrioza 

14. condiloamele vulvare 

15. chistul de glanda Bartholin 

16. abcesele vulvare 

• Abilități de tratament specifice: 

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

laparoscopică. 20 

2. Sarcina extrauterină: salpingectomie sau salpingotomie laparoscopică

 10 

3. Avortul spontan precoce: dilatare și aspirație/chiuretaj* 15 

4. Chistul de glandă Bartholin: marsupializare 5 

5. Abcesul vulvar: excizie - 

6. Chistul de ovar: laparoscopie cu aspirație, electrocoagulare 

(fenestrare), chistectomie - 

7. Patologia anexială: anexectomie prin laparotomie sau laparoscopie - 

8. Polip intracavitar: rezecția histeroscopică - 

9. Miomul intracavitar: rezecție histerscopică miom tip 0-1; miomectomie 

subseroasă prin laparotomie - 

10. Sindrom aderențial pelvin: adezioliză prin laparoscopie sau laparotomie

 - 

NB: Abilitățile trebuie să însumeze minim 30 laparoscopii 

 

V. Medicina reproducerii 

• Identificarea patologiei 

• Evaluarea fertilității și subfertilității masculine și feminine 

• Tulburări endocrinologice legate de patologia reproducerii (amenoree 

primară și secundară, oligomenoree, galactoree, hiperprolactinemie, hirsutism) 

• Tehnici de prezervarea fertilității 

• Elemente generale de diagnostic: 

1. Amenoreea primară 

2. Galactoreea 

• Abilități specifice pentru diagnostic- nr total 50 

1. Permeabilitatea tubară: verificarea permeabilității prin laparoscopie 

diagnostică, histeroscopie diagnostică 

2. Monitorizarea răspunsului la tratament: ecografie transvaginală cu 

numărarea și măsurarea foliculilor 

3. Sindromul de hiperstimulare ovariană: ecografie transvaginală cu evaluarea 

foliculilor și lichidului intraperitoneal 

• Informare și consiliere 

1. Factori prognostici pentru sarcină în general 

2. Probabilitatea specifică fiecărui tratament pentru sarcină normală, avort și 

sarcina ectopică 



• Indicații generale de tratament: tehnicile de reproducere umană asistată (IIU, FIV, 

ICSI) 

• Abilități generale pentru tratament: 

1. Patologia ovulatorie clasa II OMS: inducția ovulației cu clomifen citrat 

2. Sindromul de hiperstimulare ovariană: abord inițial, tratament în urgență 

3.  

VI. Uroginecologie și patologia planșeului pelvin 

• Identificarea patologiei: recunoașterea necesității trimiterii la specialist de 

fizioterapie sau alte competențe pentru incontinența urinară de efort/imperiozitate 

 

• Elemente generale de diagnostic: prolaps de compartiment median, prolaps 

compartiment anterior, prolaps compartiment posterior, fistula rectovaginală:

 stadializarea POP-Q  

• Indicații generale de tratament: 

1. Repararea vaginală compartiment anterior/posterior 

2. Repararea vaginală compartiment median 

• Abilități de tratament specifice: 

1. Prolaps uterin: aplicarea și urmărirea pesarului; colpocleizis* 10 

2. Cistocel: reparare vaginală simplă 10 

3. Enterocel/rectocel: reparare vaginală simplă 10 

 

VII. Patologia premalignă 

• Identificarea patologiei: paciente în vârstă predispuse prin co-morbidități și 

medicație; leziuni premaligne vulvare 

• Abilități specifice de diagnostic:  

1. Screening cervical: prelevare frotiu cito-diagnostic - 

2. Leziuni premaligne cervicale colposcopie 20 

• Indicații generale de tratament: leziunile premaligne genitale 

• Abilități specifice de tratament: 

1. Leziuni premaligne cervicale LLETZ 20 

 

VIII. Oncologie ginecologică 

• Identificarea patologiei 

1. Cancerele ginecologice stadii avnsate 

2. Atitudinea în reacții atipice ale pacientei la informare 

• Elemente generale de diagnostic: diagnosticul cancerelor vulvare și cervicale 

prin interpretarea datelor de anatomie patologică 

• Abilități specifice de diagnostic 

1. Boala trofoblastică  ecografia vaginală - 

2. Leziunile maligne și premaligne ale nedometrului biopsie 

endometrială - 

• Informare și consiliere: 

1. Cancerul de ovar 

2. Cancerul cervical 

3. Recurența sau progresia patologiei oncologice 



 

IX. Ginecologia adolescenței și sănătatea sexuală 

• Identificarea patologiei 

1. Disfuncția sexuală 

2. Abuzul sexual 

3. Mutilarea genitală 

4. Scurgeri vaginale la fetițe 

5. Durerea pelvi-abdominală acută la fetițe 

6. BTS la fetițe 

7. Traumatismul vulvar, vaginal, perineal și/sau rectal la copii 

8. Suspiciunea de violență domestică și abuzarea copiilor 

• Abilități specifice de diagnostic : patologia ginecologică la copii 

1. Adaptarea comunicării la copii 

2. Examinarea de specialitate la copii* 

• Indicații generale de tratament: contracepția la adolescenții sănătoși 

• Principii generale de tratament: tratamentul BTS la adulți, adolescenți și 

copii 

• Abilități specifice de tratament:  traumatismele de 

vulvă/vagin/perineu/rect la copii* asistența de urgență în leziunile de 

vulvă/vagin/perineu/rect 

 

X. Patologia mamară 

• Identificarea patologiei: 

1. Patologia maligna a sânului 

2. Riscul genetic în cancerul de sân 

3. Metode de screening în patologia mamară 

• Abilități specifice de diagnostic: examenul clinic al sânului 

1. Galactoree 

2. Mastodinie 

 

D) Elemente specifice unor competențe 

 

I. Medicina materno-fetală 

• Identificarea patologiei: patologia psihiatrică ce necesită trimiterea la 

specialistul de sănătate mintală, asistentul social sau centre de adicție 

• Elemente diagnostice generale: 

1. Anomalii psihiatrice în sarcină și postpartum 

2. Frica de naștere și abordul traumei psihice post-partum 

3. Probleme psiho-sociale în timpul sarcinii 

4. Abuzul de toxice 

5. Managementul depresiei  

• Abilități specifice de diagnostic 

1. Fluxul anormal pe artera uterină evaluarea Doppler 

2. Fluxul anormal pe cerebrala medie evaluarea Doppler 

3. Fluxul anormal pe ductul venos evaluarea Doppler 



4. Anomaliile congenitale ecografia avansată de depistare 

5. Anomalii cromozomiale amniocenteza 

• Informații și consiliere 

1. Comunicarea riscului procedurilor obstetricale 

2. Consultarea interdisciplinară în problemele psiho-sociale 

complexe ale sarcinii 

• Elemente generale de tratament 

1. Bolile hipertensive asociate sarcinii 

2. Diabetul preexistent  

3. Sarcina multiplă 

4. Colestaza în sarcină 

5. Depresia postpartum 

 

II. Ginecologia benignă 

• Stabilirea indicației de tratament: aspecte psiho-sociale ale durerii 

pelvine cronice 

• Abilități specifice de tratament 

1. Contracepția sterilizarea histeroscopică (N.Tr laparoscopică) 

2. Fibromul uterin tip 2 (sub 3 cm) rezecția histeroscopică 

3. Fibromul uterin rezistent la tratament conservator: histerectomia 

laparoscopică 

4. Hipermenoree ablația sau rezecția endometrială 

5. Endometrioza stadiul 1-2 tratament laparoscopic 

6. Abcesul tubo-ovarian: tratament laparoscopic 

7. Aderențe pelvine adezioliza laparoscopică 

 

III. Medicina reproducerii 

• Identificarea patologiei 

1. Micro-aspirația percutană spermă 

2. Biopsie testiculară cu extracție spermatozoizi 

3. Anomaliile genetice 

4. Diagnosticul preimplantator 

• Indicațiile de tratament: situația psiho-socială a cuplurilor infertile 

(luarea deciziei în comun) 

• Elemente generale de tratament: 

1. Tehnicile de inducție ovulație 

2. Stimularea în inseminarea intrauterină (IIU) 

3. Galactoreea 

4. Hiperproactinemia 

5. Adenomul pituitar 

• Abilități specifice de tratament 

1. Subfertilitate IIU 

2. Sindrom de hiperstimulare ovariană: paracenteză 

 

IV. Uroginecologie și anomaliile de planșeu pelvin 

• Identificarea patologiei: bolile neurologice 



• Abilități specifice de diagnostic: 

1. Anomalii de tonus și motilitate ale planșeului pelvin și ridicătorilor 

anali evaluare palpatorie clinică; ecografie endo-anală 

• Indicații de tratament: aspecte psihosociale ale incontinenței și proplapsului 

• Abilități specifice de tratament: 

1. Incontinența urinară de efort montarea bandeletei sub-uretrale - 

2. Prolaps uterin :  

▪ Procedeu Manchester - 

▪ Histerectomie vaginală - 

▪ Colpocleizis - 

 

V. Patologia tractului genital inferior și sexologie 

• Abilități specifice de diagnostic 

1. Leziuni premaligne și maligne vulvare vulvoscopie cu biopsie

 - 

2. Probleme sexuale consiliere sexologică modelul PLISSIT - 

3. Dureri genitale și de penetrare, vaginism examen ginecologic 

educativ - 

• Indicație de tratament: 

1. Aspecte psiho-sociale ale maladiilor vulvo-vaginale 

2. Aspecte psiho-sociale ale mutilării genitale 

3. Aspecte psiho-sociale ale violenței sexuale 

• Elemente nespecifice de tratament 

1. Dermatoza vulvară 

2. Diminuarea libidoului 

3. Aspecte medicale ale violenței sexuale 

• Abilitați specifice de tratament 

1. Condilomatoza genitală excizie laser; excizie chirurgicală - 

2. Mutilare genitală tip III chirurgie reparatorie a rupturilor 

himeniale și genitale - 

 

VI. Ginecologie pediatrică și a adolescenței 

• Abilități specifice de diagnostic 

1. Persistența unor probleme vaginale sau vulvare

 cistoscopie/vaginoscopie - 

• Informații și consiliere 

1. Hemoragia vaginală pre-pubertală 

2. Masele anexiale 

• Indicații de tratament 

1. Traumele vaginale/vulvare/perineale/rectale 

• Elemente generale de tratament 

1. Contracepția la adolescenții cu probleme de sănătate 

2. Durerea vulvo-vaginală 

3. Scurgerile vaginale 

4. Durerea acută abdominală 

5. Durerea abdominală cronică 



6. Pubertatea prematură 

7. Intârzierea pubertară 

8. Anomaliile menstruale (inclusiv amenoreea primară) 

9. Anomalii de dezvoltare ale tractului genital 

10. Patologii vulvo-vaginale (de ex lichen scleros) 

• Abilități specifice de tratament 

1. Corpi străini vulvari sau vaginali vaginoscopie cu înlăturarea 

corpilor străini - 

 

VII. Oncologie ginecologică 

• Abilități specifice de diagnostic 

1. Leziuni premaligne și maligne vulvare vulvoscopie cu biopsie

 - 

2. Cancerul ovarian calcularea indicelui de risc de malignitate - 

• Abilități specifice de tratament 

1. Leziuni premaligne ale colului conizații - 

2. Cancerul de endometru grad jos stadiu I histerectomie 

abdominală, histerectomie laparoscopică - 

3. Anexectomia profilactică la cazuri cu mutații genetice

 anexectomia prin laparoscopie, anexectomia prin laparotomie 

VIII. Patologia mamară 

• Abilități diagnostice specifice 

1. Leziuni mamare (pre)canceroase biopsie cu ac fin (nu se aplică 

dacă este doar în competența medicilor radiologi); biopsie mamară 

• Informații și consiliere 

1. Recurența sau progresia cancerelor de sân 

2. Patologia mamară borderline 

3. Genetica cancerului mamar 

• Indicații de tratament: leziunile premaligne; leziunile maligne 

• Elemente generale de tratament 

1. Galactoreea 

2. Mastodinie 

3. Mastita puerperală 

• Abilități specifice de tratament 

I. Leziunile borderline ale sânului excizia chirurgicală a leziunilor 

de sân 

II. Abcesul mamar post-partum : puncția și drenarea abcesului 



E) Competențe generale și 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 competențele generale și speciale ce trebuie pregătite conform curiculei 

pan-europene postuniversitare în specialitatea Obstetrică și Ginecologice. Aceste aptitudini trebuie 

deprinse în cadrul cursurilor de pregătire adiționale expertizei medicale, ca răspuns la nevoile 

societății și ale întrunirilor ginecologilor. Competențele generale și aptitudinile de finețe sunt 

structurate în patru arii: “Îngrijiri acordate pacientului”, “Munca în echipă”, “Practica bazată pe 

principiile sistemului” și “Dezvoltare personală și profesională”. Fiecare arie descrie competențe 

specifice proprii ce vor fi discutate în detaliu și aptitudinile ce vor fi exersate. Competențele și 

aptitudinile specifice au fost stabilite în urma cercetărilor științifice efectuate de către toți 

responsabilii europeni din domeniu.  Sugestii pentru evaluarea acestor aptitudini sunt oferite în 

secția “ Mandatare și portofoliu” a curiculei. Metodele de evaluare sunt conforme competențelor 

generale și aptitudinilor de finețe studiate. Competențele generale descrise mai jos sunt în strânsă 

legătură cu Declarația Mondială a Drepturilor Omului publicată de Organizația Mondială a 

Națiunilor Unite, în plus confidențialitatea și beneficiile în urma progresului științific sunt amintite. 

 

Competențele generale și aptitudinile speciale ce vor fi exersate 

 

Îngrijiri acordate pacientului 

• Examinați pacientul în ansamblu, respectați diversitatea și acordați îngrijiri medicale 

personalizate 

• Comunicați într-un mod respectuos, ascultați pacientul și încercați să acordați încredere 

• Încredințați pacientului decizia de a alege și de a semna consimțământul informat, creeând 

un echilibru între recomandările bazate pe dovezi medicale și preferințele pacientului 

• Demonstrați capacitate de a conduce un caz medical și de a oferi continuitate în îngrijirea 

medicală a pacientului 

• Deciziile medicale trebuie să fie în concordanță cu standardele etice și drepturile femeii 

 

Munca în echipă 

• Colaborați respectuos cu ceilalți medici, asistente, moașe și contribuiți la un mediu de 

muncă sigur și constructiv 

• Facilitați luarea deciziilor medicale între specialități, recunoscând și luând în considerare și 

expertiza medicala adiacentă 

• Concentrați-vă pe performanțele în echipă având în vedere standardele medicale și 

aspectele legale 

• Demonstrați calitatea de lider, în mod special în situații critic 

Practica bazată pe principiile sistemului 

• Înțelegeți și lucrați în mod eficient în organizațiile din domeniul sănătății, respectând legile 

aferente 

• Înțelegeți și adaptați-vă la diversitate, dezvoltare și inovație 



• Lucrați conform ghidurilor și standardelor de sănatate, și puneți în aplicare normele de 

siguranță a pacienților 

• Puneți în balanță beneficiile pacientului, dar și costurile necesare 

• Efectuați triajul și prioritizarea pacienților luând în considerare resursele disponibile 

• Asigurați intimitate și comfort pacienților în acordarea de îngrijiri medicale, cadrul medical 

și context. 

Dezvoltare personală și profesională 

• Continuați studiile în domeniu și încercați sa fiți un model 

• Creați echilibru între servici și viața personală 

• Recunoașteți-vă capacitățile personale și limitările 

• Acordați, cereți și acceptați feedback-ul, reflectați asupra lui și folosiți-vă de el pentru 

îmbunătățiri 

• Continuați să vă îmbunătățiți ascultarea empatică cât și comunicarea eficientă și clară 

• Contribuiți la progresele în domeniul sănătății prin cercetare, educație și facilitarea 

implementării de metode inovative 

 

  



F) Comunicarea și  formarea aptitudinilor psiho-sociale  

 

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

 

1. Introducere 

 

Capacitatea de a comunica eficient reprezintă o abilitate esențială în interacțiunea pacient-doctor, 

așa cum este stipulat și în competențele generale în curiculă. S-a demonstrat că îmbunătățește starea 

de sănătate cât și satisfacția pacientului. Munca în echipă depinde de asemenea de capacitățile de 

comunicare. Comunicarea scrisă este importantă pentru păstrarea datelor medicale și raportarea 

datelor cu privire la starea de sănătate a pacienților. Competența în comunicare este o calitate 

personală, dar poate fi îmbunătățită prin antrenament, feedback și evaluare. 

 Acest document reprezintă o încercare de a construi  un ghid esențial în dobândirea capacităților 

de comunicare si abilităților psiho-sociale ce permit medicului rezident să dezvolte un stil eficient 

de conversație cu pacientul, respectându-i în același timp autonomia, de a puncta toate punctele 

bio-psiho-sociale într-un mod adecvat și de a chestiona sexualitatea în contextul obstetrical și 

ginecologic. 

 

2. Comunicarea și abilitățile psiho-sociale 

 

Comunicarea este baza interacțiunii între medic și pacient sau rudele pacientului. Este 

responsabilitatea medicului de a forma un cadru sigur în care atât pacientul cât și doctorul să se 

simtă comfortabil în discuție. Formarea abilităților de comunicare vor asigura medicului rezident 

și pacientului un schimb de informații eficient și capacitatea de a stabili o relație medicala doctor-

pacient în diferite situații clinice. Comunicarea eficientă se bazează pe principii etice biomedicale 

( beneficiul pacientului, a nu face rău, respectul și autonomia acestuia) (1), vizează luarea unor 

decizii medicale în mod informat și aplică o abordare în care pacientul este punctul de interes 

principal. Această abordare este caracterizată de o atitudine autentică, adecvată și transparentă ce 

urmărește ascultarea activă (2), așteptarea, verificarea, reflecția și însumarea informațiilor și 

adaptarea informațiilor(3). 

 Pentru situațiile solicitante precum transmiterea informațiilor cu caracter negativ, abordarea 

subiectelor ce țin de funcția sexuală( incluzând abuzul sexual) și sindroamele dureroase cronice 

pelvine sau vulvare sunt necesare abilități de comunicare elevate precum  

- Protocolul celor șase pași (Cadru / Percepție / Invitație / Informație / Emoție / Strategie) (4) 

- Denumire / Înțelegere /Respect / Suport / Cercetare(5) 

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

 

Un alt aspect al comunicării  privește rolul medicului în echipa. Colaborarea  și împărțirea 

responsabilității în cazul furnizorilor de servicii medicale implică cerințe suplimentare, în mod 

special în cazul medicilor. Documentarea informațiilor medicale în mod constant: fișa de 

observație a pacientului, protocolul operator, scrisoarea medicală de externare sau biletul de 

externare servesc nu doar ca și informații medicale ci și ca documente medico-legale.  

 

Este necesar ca medicii rezidenți sa dezvolte: 

- Abilități eficiente de management a pacientului uitilizând metoda: Situație / Context / 

Evaluare / Recomandare (SCER) (7) 



- Abilități de înregistrare și întocmire a rapoartelor medicale 

 

3. Formarea și evaluarea abilităților de comunicare și psiho-sociale 

 

Precum alte abilități din specialitatea Obstetrică și Ginecologie, învățarea și perfecționarea 

abilităților în comunicare este un proces continuu bazat pe îmbinarea informațiilor teoretice, 

experienței dobândite în urma simulărilor și practica efectuată sub directă (mai apoi indirectă) 

supervizare. În acest cadru sunt descrise variate elemente ale contactului medic-pacient și abilitățile 

specifice necesare. Feedback-ul și auto-evaluarea reprezintă elemente cheie pentru o bună 

dezvoltare profesională. 

 

Formarea abilităților psiho-sociale și de comunicare orală 

 

Cunoștințele teoretice sunt deprinse din cărti (Obstetrica și Ginecologia bio-psiho-socială; o 

abordare orientată în funcție de competență de Paarlberg KM și Van de Wiel HB) și/sau platforme 

online fie într-un mod individual sau prin intermediul unor cursuri de specialitate la nivel local, 

național sau internațional ( Societatea Internațională de Obstetrică și Ginecologie Psihosomatică) 

Jocul de roluri sau simulatorul de pacient oferă șansa de a practica diferite situații medic-pacient și 

munca în echipă în aceste cazuri cu discutarea cazurilor la final  și pot conduce la un managment 

mai bun al pacienților în cazuri reale. În cadrul acestor cursuri de formare diferite aspecte ale 

comunicării precum empatia, organizarea, expresiile verbale și non-verbale și impresia per 

ansamblu trebuie luate în considerare.  Este esențială furnizarea unui feedback într-un mod 

structurat și care sa aibă în vedere și personalitatea stagiarului. 

 

Evaluarea abilităților bio-psiho-sociale și de comunicare 

 

 Observarea directă reprezintă cea mai buna metodă de predare și evaluare a abilităților de 

comunicare. Sunt vizate atât comunicarea verbală cât și cea non-verbală. Alți membri ai echipei 

medicale și chiar pacienții pot contribui la evaluare prin feedbackul oferit. Dacă nu este posibilă 

observarea directă, înregistrarea video a întâlnirii medic-pacient poate fi necesară. 

Este indicat ca un portofoliu cu feedback-uri de proveniență multiplă să fie păstrat, acesta poate 

conține scurte auto-evaluări ale stagiarului. 

 

Formarea abilităților de comunicare în cadrul unei echipe de lucru 

Cursuri specifice de simulare ale managementului unui pacient, dar și a unor cazuri complexe sunt 

organizate la nivel local, național și internațional. Pentru o bună comunicare în echipă, metoda 

SCER este recomandată. 

 

4. Formarea și evaluarea comunicării scrise 

 

În funcție de document și contextul local și/sau național, criteriile pentru documentarea scrisă 

trebuie sa fie bine stabilite și transmise medicului. Discuțiile cu privire la documentele medicale 

pregătite de către stagiar vor demonstra câte dintre aceste criterii sunt îndeplinite. 
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G) Simularea în formarea abilităților ginecologice 

 

Autori: Rudi Campo, Helder Ferreira, Yves van Belle, Vasilios Tanos, Benoit Rabischong, Grigoris 

Grimbizis, Attilio Di Spiezio Sardo 

 

1. Introducere 

 

În prezent este general acceptat că tradiționalul exemplu învățăcel-tutor nu mai reprezintă validitate 

în fața necesității de a deprinde abilitățile necesare în chirurgia ginecologică și mai precis chirurgica 

endoscopică (1). Această înțelegere se bazează pe faptul că în contrast cu laparotomia, laparoscopia 

necesită abilități chirurgicale și psiho-motorii ce nu pot fi dobândite simultan. Într-adevăr, există 

un număr din ce în ce mai mare de dovezi științtifice ce sugerează că abilitățile psiho-motorii 

trebuie învățate mai devreme și în afara sălii de operați, câteva modele au fost propuse drept 

soluție.(2-7) 

Șase organizații de top din domeniu: ESGE, EBCOG, EAGS, ENTOG, ACOG și AAGL au elibrat 

o recomandare cu privire la formarea în domeniul chirurgiei endoscopice și asigurarea calității. 

Recomandarea propune ca fiecare spital ce predă chirurgia endoscopică să dețină un laborator de 

simulare pentru formarea și îmbunătățirea cunoștiințelor medicului în domeniu. 

Rațiunea din spatele acestei recomandări are la bază faptul că în chirurgia endoscopică sunt 

necesare  atât abilități psihomotorii cât și chirurgicale. Este vital ca abilitățile psihomotorii să fie 

testate într-un mediu sigur înainte de practica în sala de operații, deoarece reduce morbiditatea și 

mortalitatea pacienților, reduce expunerea pacienților la stagiari nepregătiți, crește eficiența actului 

medical. 

 

 În aceasta secțiune sunt oferite exemple de simulatoare, o parte din ele fiind denumite după numele 

comercial sau brand. Aveți în vedere faptul că există numeroase instrumente medicale și că 

domeniul simulărilor este în continuă expansiune. Recomandări și sfaturi cu privire la simulatoare 

sau instrumente specifice pot fi întâlnite în cadrul ESGE. 

  

Dobândirea de cunoștiințe și abilități psiho-motorii necesită o abordare bine organizată astfel încât 

progresul stagiarului în program să se producă atunci când  obiective bine definite au fost reținute 

și evaluate. Un studiu recent atestă ca exercițiul abilităților psiho-motorii în laparoscopia de bază ( 

coordonare mână-ochi) înainte de a exersa  capacitatea de a sutura îmbunătățește capcitatea de a 

reține mai multe obiective ce țin de laparoscopia avansată precum legarea unui nod intra-

corporeal(8). 

Este indicat un abord structurat în care abilitățile psiho-motorii să fie exersate înainte de abilitățile 

laparoscopice avansate. 

 

5. Curricula de formare 

 

Pentru a deveni chirurgi ginecologi, stagiarii nu trebuie să înceapă trainingul în sala de chirurgie ci 

într-un  laborator de simulare adecvat (8,9). Un program de training eficient trebuie să includă o 

serie de etape bine definite, care să combine pregătirea pe simulatoare cu pregătirea în sala de 

chirurgie. La finalul fiecărei etape programul trebuie să conțină o evaluare a stagiarului pentru 

avansarea în etapa următoare.  

Etape de formare: 



• Laborator pentru tehnici endoscopice de bază: pregătire teoretică și practică pentru 

achiziționarea principiilor generale de endoscopie. 

• Aplicarea tehnicilor endoscopice de bază în sala de chirurgie: după susținerea evaluării de 

la finalul primei etape, în care stagiarul va prezenta cunoștiințe teoretice și practice endoscopice de 

bază, pregătirea operatorie poate începe. În această fază stagiarul poate asista un chirurg 

experimentat în tehnici endoscopice. Acesta va fi mentorul lui și pe parcursul etapei stagiarul va 

dobândi abilități chirurgicale de bază. 

• Laborator pentru tehnici endoscopice avansate: pregătirea stagiarului pentru nivelul 

standard de dificulatate al procedurilor din spital. 

• Aplicarea tehnicilor endoscopice avansate în programul operator: o dată cu inițierea acestei 

etape, stagiarul poate începe programul operator, într-o manieră etapizată, de la proceduri simple 

până la complexe. Pe parcursul acestei etape supervizarea se va efectua în funcție de abilitățile 

stagiarului. 

 
Această abordare etapizată are rolul de a pregăti și evalua abilitățile endoscopice ale stagiarului pe 

cât posibil prin laboaratoare de simulare, înainte de a trece la programul operator. Există 3 beneficii 

ale acestui program: 

• Stagiarii prezintă o încredere mai mare în abilitățile proprii înainte de a intra în sala de 

operație deoarece acestea au fost dezvoltate într-un laborator de simulare adecvat. 

• Doctorii care practică tehnici endoscopice avansate cu rol de mentori în program nu necesită 

pregătirea stagiarilor în tehnicile endoscopice de bază. 

• Pacienții vor beneficia de o îngrijire adecvată prin pregătirea adecvată a stagiarilor prin 

simulare adecvată. 

Pregătirea endoscopică trebuie să fie efectuată simultan teoretic și practic. Obținerea cunoștiințelor 

teoretice este la fel de importantă ca dezvoltarea abilităților psiho-motorii. Inițierea în programul 

operator trebuie să aibă loc atunci când nivelul de cunoștiințe și abilitățile practice ating un anumit 

standard. 

 

Pregătirea teoretică 

Pregătirea teoretică poate avea loc înainte sau simultan cu pregătirea practică. Pentru a se efectua 

acest lucru cu un cost scăzut, poate fi folosită o platformă de tip e-learning. Această platformă va 

conține secțiuni de auto-evaluare prin care stagiarul se poate verifica. Pe lângă aceasta, pot fi 



implementate sesiuni de pregătire în grup prin care să se îmbunătățească nivelul teoretic dobândit 

prin studiu individual. 

Pregătirea practică 

Studiile curente au dovedit că pregătirea într-un laborator de simulare adecvat urmată de inițierea 

în sala operatorie scade morbi-mortalitatea pacienților. Este necesar ca un nivel de abilități practice 

standard să fie atins într-o manieră etapizată într-un laborator de simulare. În plus, o platformă 

statistică poate fi creată pentru a monitoriza progresul stagiarului. 

 

Platforma statistică 

Pentru a atinge un program structurat adecvat, este necesară implementarea unui software care 

poate manageria colectarea datelor individuale. Această bază de date va fi efectuată în 2 etape: 

profilul și experiența stagiarilor și rezultatele evaluărilor programelor de training. Prin această 

platformă se poate observa progresul în timp real al stagiarilor, iar rezultatele pot fi comparate și 

evaluate de personalul de supervizare pentru emiterea de rapoarte de evoluție și de certificate. 

 

Exemple de echipament 

Aptitudini chirurgicale de bază: Laparotomie 

 
 

 

 

 

 

Pentru a învăța și exersa histerectomia prin laparotomie există modele simple, cu cost redus, care 

pot fi ușor reproduse (10,11). Aceste modele, combinate cu stagii didactice și instrumente reale 

pentru pregătire, pot fi utilizate pentru pregătirea stagiarilor în laboratoarele de simulare. Modelul 

pentru histerectomie prin laparotomie abdominală a fost conceput să cuprindă uter, artere uterine, 

ovare, vezică urinară, sistemul ligamentar de susținere, pedicul triplu, vagin, uretere. 

 

Histerectomia vaginală, plastia de compartiment anterior și posterior. 

Un simulator de histerectomie vaginală adecvat și cu cost redus a fost descris. Acest model este 

conceput astfel încât să testeze fiecare concept necesar pentru obținerea aptitudinilor practice de 

efectuare a unei histerectomii vaginale. 

 

Laparoscopia 

Un simulator pentru aptitudini laparoscopice trebuie să conțină: 

Exemplu de tub din 
material poros care 
poate fi utilizat pentru 
practicarea suturilor sau 
ca model vaginal 

Baloane tubulare 
care pot fi model 
de ureter 
(anastomoză 
ureterală) sau de 
trompa uterina 

Baloane ce pot 
replica 
chistectomia 
ovariană) 

Material textil 
ce poate fi 
utilizat pentru 
suturi și noduri 



”Pelvic trainer”- acest model simulează porturile necesare pentru efectuarea unei proceduri 

laparoscopice. Scopul principal al acestor porturi este de a restricționa mișcările instrumentelor și 

de a necesita utilizarea unei camere endoscopice. Împreună cu modele speciale, formează o 

combinație perfectă pentru dezvoltarea tehnicilor de tipul navigării cu camera și dezvoltarea 

coordonării ochi-mână. 

 

Modele pentru dezvoltarea abilităților laparoscopice psiho-motorii- Modelele sunt introduse în 

dispozitivul ”pelvic trainer” și prezintă un număr de exerciții care vor dezvolta capacitatea de 

manipulare a instrumentelor laparoscopice- coordonarea camerei endoscopice, coordonare ochi-

mână, coordonare bimanuală. 

 

Modelul LASTT este un model valid pentru simulări, conține o distribuție spațială și orientare a 

diferite planuri și unghiuri similară cu pelvisul feminin. Oferă exerciții laparoscopice menite să 

antreneze și să testeze abilitățile psihomotorii în laparoscopie ale stagiarului(1,14-39). 

Exercițiile sunt executate cu instrumentar laparoscopic standard: 10 mm 0º optic, 10 mm 30º optic, 

forceps pentru disecție de 5mm, forceps de tip grasper de 5mm. 

Primul exercițiu testează abilitatea stagiarului de a naviga cu ajutorul camerei și de a menține 

unghiul optic de 30°; 14 ținte necesită să fie atinse într-o ordine precisă. Al doilea exercițiu 

antreneaza coordonarea mână-ochi în timp ce stagiarul poziționează 6 inele mici pe un cui. Ultimul 



exercițiu antrenează bimanualitatea stagiarului, acesta trebuie sa transporte 6 obiecte de tip pin 

dintr-o pensă în cealaltă și apoi să le poziționeze la locul corespunzător. 

Modele pentru dezvoltarea abilităților de efectuare a suturilor laparoscopice- Modele sunt 

introduse în dispozitivul ”pelvic trainer„ și stagiarul va efectua suturi cu diverse grade de 

dificultate 

 
Modelul SUTT prezinta 2 nivele, SUTT1 și SUTT2, și este utilizat pentru noduri și suture 

laparoscopice cu mai multe etape de dificultate. Exercițiile sunt efectuate cu instrumentar 

laparoscopic standard: optic de 10mm 0 și portace. SUTT1: 1 exercițiu în care nodurile și suturile 

sunt practicate. SUTT2 prezintă 4 exerciții cu: suturi grecești, suturi cu ambele mâini, noduri și 

apoziția țesuturilor. 

 
Modele de tip all-in: dezvoltarea abilităților de manipulare a echipamentului laparoscopic 

concomitent cu posibilitatea de efectuare a suturilor laparoscopice. 



Modele de simulare pentru proceduri laparoscopice- utilizând un balon tubular este posibilă 

efectuarea unei incizii longitudinale care să imite salpingostomia și incizia completă pentru 

salpingostomie.  

Un balon umplut cu apă inconjurat de un al 2lea balon poate fi utilizat pentru simularea 

chistectomiei ovariene: se excizeaza balonul extern fără a leza balonul intern. 

 
 

 

 

Histeroscopia 

Un simulator pentru histeroscopie trebuie să conțintă: 

Model aparat genital feminin- pentru ca simularea să fie cât mai reală poate fi utilizat un model de 

aparat genital feminin în care pot fi plasate modele pentru antrenament. 



 
Modele pentru dezvoltarea abilităților psihomotorii în vederea efectuării histereoscopiei- Modelul 

este introdus în modelul de aparat genital feminin și prezintă exerciții standardizate ce simulează 

manipularea instrumentelor în timpul unei histereoscopii. 

 
Modelul HYSTT (Hystereoscopic Skills Training and Testing Model) este conceput pentru 

exercițiul navigării camerei și manipulării instrumentarului histereoscopic. Modelul este similar 

cu uterul uman și este instalat în modelul de sistem genital. Prezintă 2 grade de dificultate: HYSTT1 

și HYSTT2 și fiecare prezintă 2 exerciții. Exercițiul 1 evaluează aptitudinile de manipulare a 

camerei și de a lucra  într-un sistem histeroscopic optic de 30 grade.  Exercițiul 2 evaluează 

aptitudinile de manipulare a instrumentarului și coordonarea ochi-mână. Scopul acestuia este de 

a extrage 14 ace.  

Modele pentru diagnostic- Pregătirea pentru cazuistica diagnostică este efectuată deobicei prin 

stagii și documente video. Utilizând un model specializat pentru tehnici diagnostice aduce un 

beneficiu semnificativ în pregătirea stagiarilor. Acestea dezvoltă abilitatea de a intra în cavitate, de 

a avansa, de a identifica poziția anatomică a anomaliilor, de a documenta ce se poate vizualiza și 

în final prezentarea diagnosticul explorării supervizorilor. Modelele trebuie introduse în modelul 

de sistem genital feminin. 



 
Vedere internă a unui model cu un polip și o sarcină de vârstă gestațională mică 

Aptitudini ginecologice ce trebuie dezvoltate 

Aptitudini pentru programul ambulator: 

• Inserția dispozitivelor intrauterine 

• Inserția implantelor subcutane 

• Biopsie de endometru 

• Colposcopie cu biopsie 

• Procedura LLETZ a cervixului 

Aptitudini chirurgicale convenționale de bază: 

• Biopsia fracționată țintită de col uterin sub anestezie locală 

• Marsupializarea chirurgicală a chistului 

• Excizie chirurgicală a abcesului 

Aptitudini chirurgicale convenționale avansate: 

• Laparotomie cu adezioliză minimă 

• Salpingo-ooforectomia prin laparotomie 

• Colpoperineorafie anterioara simplă 

• Colpoperineorafie posterioară simplă 

• Miomectomia mioamelor subseroase prin laparotomie 

• Colpocleisis 

Aptitudini endoscopice de bază 

Laparoscopie 

• Laparoscopia diagnostică 

• Laparoscopie diagnostică cu testare tubară 

• Adezioliză simplă laparoscopică 

• Sterilizare laparoscopică 

• Excizie laparoscopică a sarcinii ectopice (salpingostomie) sau salpingectomie 

• Aspirația laparoscopică a chistului simplu 

• Chistectomie simplă laparoscopică a chistului ovarian 

• Salpingo-ooforectomia laparoscopică 

Histeroscopie 

• Histeroscopia diagnostică 

• Histeroscopia diagnostică cu testare tubară 



• Rezecție de polip prin histeroscopie 

• Rezecție miom de tip 0-1 (<4cm) prin histeroscopie 

6. Integrarea abilităților dezvoltate prin programul de simulare în curriculă 

Conform Harden et al și Kern et al (40,41) 

 

− Necesități: implementarea abilităților ginecologice înainte de activitățile clinice 

− Scop și obiective: dezvoltarea uniformă și structurată a unui program educațional în Europa 

− Conținut: program educațional, de dezvoltare a abilităților practice și de evaluare în 

ginecologie 

− Organizare: acces gratuit pentru evaluare de către supervizori și  modele de auto-evaluare; 

Dobândirea unor abilități psiho-motorii folosind modele adecvate de simulare; Evaluări 

standardizate validate a aptitudinilor menționate anterior; Inițierea în programul clinic după 

pregătirea adecvată. 

− Strategii educaționale: progresul de la teorie la abilități practice și ulterior abilități clinice; 

Evaluare obiectivă modulară pentru fiecare etapă menționată anterior. Evaluare obiectivă utilizată 

de toți supervizorii.  

− Metode de învățare: accesibile, validate și cu un cost redus; exerciții în laboratoare de 

simulare standardizate; Interacțiunea supervizor-stagiar utilizând modele adecvate pentru 

dobândirea cunoștiințelor teoretice și practice; 

− Evaluare: evaluare obiectivă, certificată, efectuată preferențial de evaluatori externi; 

Rapoarte de evoluție, scale de auto-evaluare, evaluare continuă și la final de stagiu, examene pentru 

cunoștiințe teoretice. 

− Comunicare: societăți științifice locale,  comitete ale spitalelor universitare, supervizori 

− Mediu educațional: infrastructură locală standardizată pentru accesul la informații 

(videoclipuri online, platforme e-learning),  laboratoare de simulare; Laboratoare de simulare 

complexe pentru dezvoltarea aptitudinilor chirurgicale cu supervizori specializați în care stagiarii 

dobândesc și abilități de muncă în echipă. Traineri specializați în tehnici endoscopice clinice 

(laboratoare de animale, programe operatorii, realitate virtuală). 

− Proces: informarea societăților naționale în legătură cu conținutul programului. 

Posibilitatea de obținere a tuturor instrumentelor necesare pentru aplicarea în program: acces 

gratuit pentru tutoriale peer-review cu modele specializate (similar programului GESEA). 

Dobândirea abilităților psiho-motorii utilizând laboratoare de simulare (pelvic trainer, dispozitive 

adecvate pentru efectuarea exercițiilor simple utilizând o cameră web) 

− Dobândirea competențelor chirurgicale utilizând modele ieftine (histerectomia abdominală 

sau vaginală, chistectomie ovariană, sarcină ectopică, plastia defectelor de compartiment anterior 

și posterior) cu un program etapizat (”step by step”) 

− Evaluarea standardizată a aptitudinilor menționate anterior (platforme online); Când se 

atinge un nivel standard, inițierea în programul clinic. 

7. Exemple de programe pentru simularea abilităților endoscopice 

 

Societatea europeană de ginecologie, împreună cu ESGE, a elaborat o curiculă specializată: 

”Gynecological Endoscopic Surgical Education and Assessment”- programul GESEA.  Acesta are 

la bază o abordare structurală similară cu cea propusă de acest document(18). Programul GESEA 

include 2 nivele: nivel de bază, standard și un nivel de chirurg ginecolog specializat pe tehnici 

minim-invazive (MIGS) 



• Nivelul de bază este valabil pentru toti endoscopiștii, dar se adresează în mod special 

stagiarilor. Începe cu tutorialele de bază de pe platforma de E-learning Winners și este urmată de 

exerciții practice ce ajută la exersarea abilităților psihomotorii în laparoscopie(LASTT și SUTT1) 

și histeroscopie (HYSTT1). Examenul este format dintr-o probă teoretică și o probă practică, 

certificatul obținut servește drept licență pentru a intra în sala de operații, programul oferind 

informațiile necesare pentru a începe formarea. 

• Al doilea nivel dedicat tehnicilor minim-invazive este adresat atât ginecologilor cât si 

medicilor ce practică chirurgia reproductivă. Începe cu tutoriale avansate de pe platforma de E-

learning Winners. Exercițiile practice ajută la exersarea abilităților psihomotorii avansate ( LASTT, 

SUTT2 și HYSTT2). Certificatul obținut servește drept licență pentru laparoscopica ginecologică 

convențională si intervențiile chirurgicale histeroscopice. 

 

Pentru a urma programul este necesar accesul la următoarele: 

1. Manechine didactice pentru formarea abilităților chirurgicale 

2. Program GESEA 

3. Infrastructură 

 

Esențial: Laborator cu aparatură de specialitate, calculatoare pentru vizionarea online a tutorialelor, 

hardware pentru endoscopie și instrumentar care sa fie accesibil tuturor disciplinelor chirurgicale. 

Sunt acceptate și metodele de practică virutale, dar nu au avantaje fața de modelele de tip manechin 

didactic la un preț redus.  

Elective: Modele de practică virtuale, exersarea abilităților de comunicare inter-profesională, 

exersarea pe cadavre sau animale. Sesiuni de intervenții chirurgicale live sau streaming, pentru a 

beneficia de un mediu de practică profesional aceste sesiuni trebuie organizate la nivel regional sau 

național. 
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H) Simularea în formarea abilităților obstetricale 

 

Autori: Jette Led Sørensen, Ruta Nadisauskiene, Tim Draycott, Diogo Ayres-de-Campos, Guid 

Oei, Fedde Scheele, Jessica van der Aa 

 

1. Introducere 

 

În această secțiune a curriculei pan-europene de Obstetrică și Ginecologice este descrisă importanța 

practicii în obținerea abilităților obstetricale și cum se poate pune în aplicare acest plan la nivel 

local. Exersarea prin simulare este o componentă cheie în  curricula de Obstetrică și Ginecologie 

pentru a obține abilitățile necesare înainte ca stagiarii să se întalneasca cu astfel de situații în mod 

real, de exemplu: extracția cu ajutorul forcepsului sau vacuum. Urgențele în obstetrică sunt rare și 

sunt dificil de exersat într-un cadru clinic, așadar exersarea lor prin simulare este esențială. 

Simulările asigură dezvoltarea abilităților individuale, dar și performanța în echipă. 

Simulările necesită: “aparatură, personal calificat, medii virtuale asemănătoare realității și situații 

sociale care să mimeze probleme, evenimente sau condiții care apar in această profesie” și pot fi 

practicate în multiple cadre(7,8). 

 Unii profesionști contestă necesitatea centrelor de simulare oficiale în timp ce alții sugerează ca 

aceste centre sunt mult mai eficiente dacă sunt conduse la nivel de unitate sau de spital(2,3,9,10). 

În orice caz, nici unul dintre acesti experți nu contestă necesitatea simulărilor repetate, întrucât 

efectul simulărilor scade în câteva luni (11,12). După cum atestă și curricula, simularea pentru 

formarea abilităților obstetricale ar trebui să fie rezonabilă și fezabilă în toate țările europene. 

Programe de simulare mai dezvoltate pot fi urmate de țările care au posibilitatea. 

 

8. Echipament  

 

Potențialul echipament pentru simulări este divers și poate fi selecționat și la costuri reduse. 

Exemple de echipament, instrumentar, modele și aparatură sau manechine pot fi observate în 

imaginile ce urmează, variind de la opțiuni ieftine la scumpe (din ce în ce mai avansate) 

 

• Manechine de bază în vederea asistenței la naștere 

 
 

 



• Manechine de bază ginecologice modificate pentru exersarea extracției cu vacuum, 

ventuză, Kiwi, forceps, monitorizare CTG, prelevare probă sânge fetal, B-lynch( formă din burete) 

etc. 

 
• Manechine de tip neonatal pentru practicarea tehnicilor de resuscitare neonatală 

• Manechine de tip adult pentru practicarea tehnicilor de resuscitare de bază 

• Manechine pentru tehnici de asistență la naștere avansată 

• Model perineal pentru practicarea tehnicilor reparatorii 

• Model de tip animal pentru practicarea tehnicilor reparatorii 

• Model pentru practicarea intervenției de tip cezariană 

• Model pentru practicarea histerectomiei de urgență/ intrapartum 

• Simulator în vederea asistenței la naștere de tip avansat 

 
• Simulator hibrid: poate fi o combinație între pacient (actor) și un simulator, sau o 

combinație între multiple simulatoare diferite (13). De exemplu pot include un pacient(actor) cu 

un manechin pentru asistența la naștere, sau un  manechin adult utilizat pentru resuscitat în 

combinație cu un manechin utilizat pentru asistența la naștere. 

 



 

• Tehnologia specifică jocurilor: multiple variante de simulatoare ce au la bază programe 

simple sau jocuri sunt valabile pentru practica medicală 

• Prezentări, clipuri video și instrumentar, algoritmul de management 

   

Toate departamentele de obstetrică și ginecologie sunt nevoite să ofere manechine de bază în 

vederea exersării tehnicilor de asistență la naștere pentru abilitățile individuale, și simulatoare de 

tip hibrid pentru exersarea acestor tehnici în echipe multidisciplinare 

 

Tipuri de simulări și exemple 

Tehnici utilizate pentru exersarea abilităților individuale 

• Nivel de bază cu exersarea abilităților de bază( manechin simplu în vederea asistenței la 

naștere) 

• Nivel avansat (manechine complexe) 

Practica în echipe multidisciplinare 

• Practica în echipă cu ajutorul unui simulator hibrid 

• Simulator ce imită fidel situațiile reale și cu mecanisme complexe și multiple de naștere 

                                     Simulările în obstetrică (cerințe minime) 

• Manechin de bază în vederea asistenței la naștere 

• Modele ginecologice de bază ce permit practicarea extracției cu ajutorul 

vacuumului/ventuzei, Kiwi, forceps, monitorizare CTG, prelevare de probe sțnge fetal, B-

lynch(formă din burete) etc. 

                                       Practica în echipe multidisciplinare 

• Simulatoare hibrid 

• Pacenți(actori) 

 
                                       Spații pentru simulare 

          Nu sunt recomandări exacte pentru spațiile sau locațiile utilizate pentru simulări. 

      Sunt trei tipuri de cadre utilizate însă pentru simulări cu avantaje și dezavantaje aferente (8) la 

depărtare de secțiile reale de îngrijire a pacienților. 

• Centre specializate în simulări; la depărtare de secțiile reale de îngrijire a pacienților. 



• În cadrul unității; un spațiu special amenajat pentru simulări, la depărtare de secțiile reale 

de îngrijire a pacienților însa în interiorul spitalul. Aceste spații pot fi parte din departamentele 

spitalului 

• Simulări in-situ; o combinație între simulare și mediul real de muncă, pentru practiarea unor 

manevre în timp practicilor reale. Aceste situații pot fi anunțate sau nu de dinainte. 

Nici una dintre aceste locații nu are un impact mai puternic în functie de exercițiile la nivel 

individual sau la nivel de echipă(8). Câștigurile profesionale sunt însă mai mari în cazul simulărilor 

ce au loc la nivel de spital în cadrul unui department ca de exemplu în cazul simulărilor in-situ 

(2,3,8,12). Pentru a determina tipul de spațiu alocat simulărilor pentru o instituție în particular este 

indicat sa luăm în considerare obiectivele proiectului precum și factori locali specifici, 

fezabilitatea(8,14,15). 

 

9. Abilități obstetricale ce urmează a fi exersate 

 

Cunoștiințe medicale generale și abilități 

 Abilitățile utilizate la nivel de echipă menționate în programul EBCOG-PACT pot fi practicate cu 

ajutorul unui simulator hibrid. În locul simulărilor se mai pot utiliza strategii speciale ce integrează 

cazuri interactive, microsimulări și clipuri video, slide-uri, poze, desene și cărți. 

• Managementul unui salon cu implicații multidisciplinare, internarea si externarea unui 

pacient la salon sau la sala de nașteri, trimiterea pacientei către altă specialitate în funcție de caz. 

• Recunoașterea și triajul pacienților acuți, septici, ce dezvoltă complicații peripartum și 

pacienții ce necesită resuscitare, și inițierea tratamentului adecvat. 

 

Abilități obstetricale de bază 

Abilitățile obstetricale menționate în programul EBCOG-PACT vor fi exersate prin intermediul 

simulărilor în toate țările folosind manechine pentru asistența la naștere. 

• Asistența la naștere fără complicații 

• Asistența la naștere cu ajutorul vacuumului 

• Asistența la naștere cu ajutorul forcepsului 

• Asistența la naștere în prezentație distocică 

• Asistența la naștere în cazul sarcinilor multiple 

• Prelevare de sânge fetal 

• Managmentul distociilor (distocia de umăr-exersata măcar în centrele de simulare) 

• Tampondă cu balon intrauterin 

• Compresiune prin intervenție chirurgicală în atonia uterină( managmentul hemoragiei 

postpartum) 

• Sutura B-Lynch (managmentul hemoragiei postpartum, exersată măcar în centrele de 

simulare) 

 

Abilități în ruptura perineală 

Modelele pentru rupture perineală vor fi valabile în unele țări, dar nu se așteaptă să fie valabile încă 

în toate țările europene. 

În locul simulărilor se pot utiliza strategii speciale ce integrează cazuri interactive, microsimulări 

și clipuri video, slide-uri, poze, desene și cărți. 

• Epiziotomia 



• Sutura fisurilor de tract genital 

• Epiziorafia 

• Sutura rupturilor perinale de grad 1,2,3 

• Sutură ruptură perineală de grad 4 

 

Chirurgia obstetricală avansată 

 Modele avansate de simulatoare pe care se pot practica intervenția de tip cezariană, histerectomie 

de urgență/histerectomia intrapartum vor fi valabile în unele țări, dar nu în toată Europa. În locul 

simulărilor se pot utiliza strategii speciale ce integrează cazuri interactive, microsimulări și clipuri 

video, slide-uri, poze, desene și cărți. 

• Operația cezariană 

• Operația cezariană repetată 

• Operația cezariană la pacientele obeze 

• Operația cezariană de urgență 

• Histerectomia abdominala(exersată măcar în centrele de simulare sau prin strategii 

alternative de învățat) 

• Extracția placentei manual sau chirurgical 

• Reversia uterină manuală (exersată măcar în centrele de simulare sau prin strategii 

alternative de învățat) 

• Evacuarea unui hematom vulvar 

Manechine de tip neonatal în vederea exersării resuscitării 

Aceste abilități meționate în programul EBCOG-ACT trebuie exesate în toate țările prin 

intermediul simulărilor. Pot fi utilizate manechine neonatale. 

• Acordarea asistenței medicale la nou-născutul la termen/prematur( cu Apgar mic) 

• Resuscitarea nou-născutului în mod corect în primele 10 minute de la naștere (până la 

sosirea pediatrului) 

 

10. Introducerea simulărilor în curriculă 

În general sunt puține cazurile în care să lipsească echipamentul de bază în simulare, însă multe 

dintre simulatoarele existente în centrele de pregătire a stagiarilor sunt slab utilizate datorită lipsei 

de programe educaționale și a suportului tehnic. Lipsa intructorilor în simulări reprezintă de 

asemenea un factor negativ.  

Un studiu efectuat în cazul simulărilor de zbor conclude: „ Programul este cheia, nu sistemul 

electronic” . În domeniul simulărilor medicale se spune:  „Simulatoarele nu creeaza curriculă, sunt 

doar instrumente pentru o curriculă”(8). 

Poate fi de ajutor aplicarea unor modele de curriculă, precum în clasicul articol „Zece întrebări 

pentru planificarea unui curs sau curriculă” de Harden (14) sau abordul unui astfel de program prin 

șase pași de Kern et al (15). 

O lista cu zece chestiuni discutate de Harden în planificarea unui curs sau curriculă: 

1. Necesități 

2. Obiective și scopuri 

3. Conținut 

4. Organizarea conținutului 

5. Strategii educaționale 

6. Metode de predare 



7. Evaluare 

8. Comunicare 

9. Mediu educațional 

10. Procesul 

Simularea și echipamentul adițional sunt elemente ce corespund punctelor 5 și 6: strategiile 

educaționale și metodele de predare. Toți ceilalți pași în planificarea unui curs sau curricula trebuie 

luați în considerare. 

Literatura de specialitate în cazul simulărilor descrie trei faze ale dezvoltării de noi abilități: 

1.Cognitivă (se învață prin instruire și demnostrații), 2. Asociativă(abilitățile învățate anterior sunt 

puse în practică), 3.Autonomică (procedurile efectuate anterior devin reflexe și puse în practica 

reală). Pentru prima fază nu sunt necesare simulatoare care sa recreeze cu fidelitate realitatea 

comparativ cu ultimele două faze în care simulatoarele avansate  reprezintă o necesitate(16). 

 

Munca în echipă 

Apariția erorilor medicale în situațiile de urgență este în strânsă corelație cu performanța echipei și 

comunicarea între membri. Dezvoltarea spiritului de muncă în echipă în domeniul medical a 

reprezentat un pas inovativ în ultimii ani, cu scopul de a îmbunătății performanța echipei, în mod 

special în situațiile de urgență. Multiple exemple bune de programe de muncă în echipe în urgențele 

obstetricale au fost stabilite în diferite instituții și au dovedit eficiență în reducerea riscului de erori 

medicale. Intervențiile în echipă în domeniul medical au demonstrat o îmbunătățre a performanței 

medicale cât și rezultate mai bune pentru pacienți(17). 

Puncte cheie: 

1. Luarea deciziilor este efectuată de către echipă, utilizând corect informațiile disponibile. 

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

3. Trebuie efectuată analiza situației, echipa folosește corect resurele disponibile? 

4. Comunicarea este cheia; ascultarea cu atenție și preocuparea ca informația sa ajungă la 

întreaga echipă. 

a. Verificare-dublă verificare 

b. Utilizare protocol special în cazul apelurilor telefonice ( Identifcare persoană-Detalii despre 

caz-Evaluarea efectuată-Recomandări) 

c. Efectuarea procedurilor de tip: time-out pentru reflectare asupra cazului, se va efectua de 

către fiecare membru al echipei 

5. Recunoașterea unui lider și utilizarea capacităților tuturor membrilor echipei. 

6. Adaptarea la noi informații, echipa este capabilă să își schimbe politica? 

7. Mențineți echipa conștientă de situație, procedurile de tip time-out pot ajuta în aceste cazuri. 

Câteva liste cu obiective au fost create pentru munca în echipă, o puteți alege cea care se potrivește 

cel mai bine în contextul medical. 

Munca în echipă cu ajutorul unui actor drept pacient poate crea situații foarte asemănătoare cu cele 

reale, așadar sunt foarte eficiente, însă în aceste cazuri există câteva premise ce trebuie luate în 

considerare. 

• Lista cu sarcinile de îndeplinit trebuie să se bazeze pe protocoalele de îngrijire medicală. 

• Scenariile trebuie să se potrivească situațiilor de urgență pentru care vă pregătiți. 

• Trebuie să existe instrucțiuni pentru fiecare instructor, pacient(actor) și participant, și pentru 

fiecare scenariu 



• Echipa trebuie pregătită pentru efectuare de resuscitări și asigurarea urgențelor obstetricale 

de bază 

• Actorul trebuie să fie capabil sa se integreze în rolul pacientului 

• Simulatoarele de bază pot fi utilizate 

• Trebuie să fie o echipă ( formată din obstetrician, moașă/asistentă) pentru pregătirea 

scenariilor, pregătirea participanților, acordarea informațiilor pe parcursul exercițiilor și pentru 

chestionarea participanților la finalul exercițiilor. 

• Trebuie să existe o atmosferă corespunzătoare situațiilor de urgență, iar managmentul 

situației de aceași maniera. 

Implementarea acestor reguli ar trebui să urmeze un managment ce poate fi schimbat în funcție de 

situație(17). 

 

 

Exemplul unei simulări la nivel de echipă 

 

Scenariu: Are loc o scurtă informare cu privire la cazul unei gravide, sarcină cu  vârsta gestațională 

de 40 de săptămâni ce este internată cu cefalee puternică și valori tensionale de 160/80 mmHg. 

Echipa medicală ajunge la fața locului și constată ca pacienta(actriță) manifestă semnele și 

simptomele unei crize de eclampsie. 

Pacienta ar trebui să primeasca MgSO4 pentru calmarea crizei de eclampsie și tratament 

antihipertensiv. Medicația este pregătită, deși nu i se va administra pacientei. Se presupune ca au 

fost prinse doua linii venoase(pacienta nu a fost înțepată), o sondă urinară este atașată unui 

manechin. 

Pe parcursul tuturor activităților, unul din membri echipei citește lista cu sarcinile de îndeplinit cu 

voce tare, proceduri de tip time-out sunt utilizate pentru a fi conștientizate mai bine anumite 

informații. 

În cea de a treia poză se vizualizează un observator ce pregatește următoarele puncte. 

  
 După stabilizarea pacientei se decide efectuarea cezarienei datorită frecvenței cardiace fetale 

suboptimală. Traseul ce atestă frecvența cardiacă fetală suboptimală a fost menționat de către 

instructor. În sala de operații echipa medicală este informată cu privire la scenariu și că gravida nu 

trebuie în realitate tratată. Între timp toate problemele ce țin de echipă și de logistică sunt notate de 

către observator. În cea de a cincea poză medicul pediatru supraveghează resuscitarea fătului de 

către membrii echipei, poza de final a fost efectuată în timp ce echipa discută cazul. 



 
  În timpul discuțiilor membrii echipei sunt rugați să reflecte asupra punctelor tari în efectuarea 

serviciilor medicale, de exemplu: verificarea eficientă, dubla verificare în timpul comunicării în 

echipă, utilizarea protocolului în cazul apelului telefonic, utilizarea listei cu sarcini de efectuat. 

Consecutiv sunt aduse în discuții posibile îmbunătățiri: absența unui lider eficient, sugestia de a 

utiliza mai mult timp în perioada de time-out pentru a împărții mai bine rolurile, sugestia ca 

asistenta să vorbească mai tare, mai multă atenție către informațiile oferite pacientei. Deficitul de 

infrastructura a fost de asemenea menționat administrației. 

Fedde Scheele, OLVG teaching hospital, Amsterdam, The Netherlands 
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I) Training de abilități ultrasonografice 

Autori: Juriy Wladimiroff, Piotr Sieroszewski, Angelique Goverde  

 

 

1. Introducere: 

 

Ultrasonografia a fost stabilită ca un instrument de diagnostic important în practica zilnică de 

obstetrică și ginecologie. Este extrem de important ca rezidenții să beneficieze de o instruire 

structurată și supravegheată în ecografie, deoarece în cele din urmă ecografistul, adică ginecologul, 

este cel care determină calitatea imaginilor și, astfel, valoarea clinică adăugată a acestui tip de 

investigație.  

Curriculum-ul pentru formarea postuniversitară în obstetrică și ginecologie se bazează pe practica 

independentă și a abilităților ultrasonografice ale ginecologului. Această secțiune oferă o descriere 

concisă a curriculumului de formare pentru abilitățile de ultrasonografie în termeni de 

- cunoștințe si abilități in ultrasonografie, pe care rezidentul le-a atins la finalul instruirii la nivelul 

de competență descris în curriculumul EBCOG Core; 

- metode de învățare a acestor abilități; 

- metode pentru evaluarea calității acestor abilități.    

Elementele specifice au fost extrase din curriculum-ul de bază și grupate în funcție de numitorul 

lor comun sau de titlul subiectului. Sugestiile de instruire și evaluare au fost derivate din 

recomandările Comitetului de Educație ISUOG pentru instruirea de bază în ecografie obstetricală 

și ginecologică [1]. 

 

Costuri generale de training in ultrasonografie 

Este recomandat un program în trei etape: 

1. formare teoretică: aspecte tehnice ale echipamentelor, imagistică și raportare. 

2. pregătire practică: sub supraveghere într-un cadru cât mai realist, până ce nivelul de 

independență este atins. 

3. evaluarea performanței rezidentului: formarea unei colecții de imagini ca o ilustrare a 

abilităților rezidentului în obținerea imaginilor de calitate și recunoașterea patologiilor. 

 

 

11. Curriculum de formare in ultrasonografie 

 

A. Principiile generale ale scanării ultrasonografice: 

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

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

3. Principiile de bază ale ultrasonografiei Doppler și Doppler-ul arterei ombilicale; 

4. Sonografia cu infuzie (salina sau cu gel): siguranță și indicație; 

5. Documentarea rezultatelor. 

Principiile generale vor fi învățate via manuale și / sau e-learning și vor fi discutate cu un supervizor 

avizat. 

Aptitudinile practice de manipulare a transductorilor și a aparatelor de scanare, precum și 

sonografia cu infuzie vor fi practicate sub supravegherea directă a unui ecografist instruit, până la 

obținerea unei competențe depline. 

Evaluare: evaluarea bazată pe cunoștințee (examen), observația clinică directă. 



 

B. Ultrasonografia în ginecologie 

Evaluarea aspectelor normale și anormale ale endometrului, miometrului și anexelor; aplicarea 

criteriilor ultrasonografice pentru diferențierea între aspectele normale și anormale (de exemplu, 

RMI [2], IOTA [3]). 

 

Această parte va fi învățată într-un proces pas cu pas: 

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

2. Experiență practică sub supraveghere directă; diminuarea supravegherii pe măsură ce creste 

experiența rezidentului.  

Evaluare: evaluarea bazata pe cunoștințe (examen), observație clinica directa, portofoliu cu cel 

puțin 50 de cazuri (patologie uterina- de miometru si endometru, si patologie anexială). 

 

C. Ultrasonografia in sarcină 

A. Primul trimestru 

1. Evaluarea aspectelor normale și anormale între 4 și 10 săptămâni la sarcinile unice și gemelare 

(inclusiv sarcina ectopică); 

2. Evaluarea aspectelor normale și anormale între 10 și 14 săptămâni la sarcinile unice și gemelare 

(stabilirea corionicității); 

3. Datarea sarcinii 

b. Al doilea și al treilea trimestru 

1. Prezentația fetală 

2. Biometria fetală: datarea, evaluarea dimensiunii și estimarea greutății fetale 

3. Evaluarea placentei și a cantității lichidului amniotic 

4. Diferențierea între dimensiunea normală și anormală a fătului și curbele de creștere, utilizarea 

fluxului Doppler la nivelul arterei ombilicale 

5. Evaluarea lungimii cervicale 

Această parte va fi învățată pas cu pas: 

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

2. experiență practică sub supraveghere directă; diminuarea supravegherii pe măsură ce creste 

experiența rezidentului. 

Evaluare: evaluarea bazata pe cunoștințe (examen), observație clinica directa, portofoliu cu cel 

puțin 50 de cazuri (cazuri de prim, de al doilea si al treilea trimestru). 
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J) Mandatarea și portofoliul  

 

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

 

 

1. Introducere 

Această secțiune descrie mijloacele din cadrul curriculumului pan-European de formare 

postuniversitară în Obstetrică și Ginecologie, prin care se determină progresul rezidentului. 

Curriculum-ul cuprinde 10 teme care cuprind diverse activități profesionale. Odată ce rezidentul a 

atins competența deplină în realizarea unei activități profesionale specifice, adică nivelul unei 

practici independente, rezidentului i se va acorda mandatarea pentru această activitate profesională 

specifică și, eventual, pentru întreaga temă. În cazul instruirii conform pregătirii, rezidenții ar trebui 

să fie întotdeauna conștienți de posibilitatea de a solicita supervizarea, chiar dacă a fost acordată 

mandatarea unei practici independente pentru o anumită activitate. Acest lucru necesită o practică 

reflectivă a rezidentului. În situațiile cu risc ridicat, este de așteptat ca rezidentul să recunoască 

acest risc și să solicite supravegherea, dacă siguranța pacienților este în joc. În unele țări practica 

independentă este limitată prin lege, prin urmare aplicarea mandatării poate fi adaptată legislației 

locale sau regionale. 

De-a lungul anilor, rezidentul se va perfecționa in diferite activități profesionale;  nu se limitează, 

prin urmare, la ultima zi de formare. Schema reală de perfecționare va fi determinată și adaptată 

infrastructurii locale sau regionale. 

Mandatarea, așa cum va fi descrisa mai jos, implică mai mult decât evaluarea și este documentata 

în portofoliul personal al rezidentului. Acest document descrie pașii care trebuie parcurși în 

procesul de pregătire pentru a obține încrederea. Oferă protocoale pentru evaluarea portofoliilor și 

deciziile de încredințare, inclusiv metodele de evaluare. 

 

12. Mandatarea in activitățile profesionale 

O activitate profesională include toate sarcinile și aspectele necesare pentru a efectua o astfel de 

activitate în contextul îngrijirii pacienților. De exemplu, activitatea profesională "operație 

cezariană" implică nu numai abilitatea tehnică de efectuare a intervenției chirurgicale, ci și procesul 

de luare a deciziei de operație, comunicarea pacientului, munca în echipă în sala de operații etc. 

Mandatarea unei activități profesionale rezidentului înseamnă că rezidentul este considerat 

competent în toate aspectele activității profesionale, astfel încât acesta să poată desfășura 

activitatea independent. 

Procesul de învățare al unui rezident, recomandat pentru atingerea nivelului de practică 

independență, se bazează pe implicarea activă a acestuia în îngrijirile oferite pacienților, feedback-

ului din partea supervizorilor și reflecția rezidentului asupra progresului realizat. În timp, aceste 

activități clinice vor duce la creșterea competenței, iar supravegherea va fi adaptată în consecință. 

În etapele inițiale ale formării, supravegherea va fi strictă, iar supervizorii vor fi prezenți în timp 

ce rezidentul desfășoară o anumita activitate, pentru a explica rezidentului sau pentru a interveni 

atunci când este necesar. Pe măsură ce rezidentul dobândește treptat experiență și competență, 

supravegherea va evolua spre un rol de ghidare si susținere, cu scăderea nevoii de intervenție. 

Acest lucru permite rezidentului să experimenteze un grad mai ridicat de autonomie. Când 

rezidentul devine competent, activitatea poate fi delegată rezidentului, iar supravegherea poate 

deveni indirectă (fără a fi prezent în aceeași cameră). Odată ce supraveghetorii clinici, informați 

atât de portofoliu, cât și de propria lor judecată, sunt convinșii că rezidentul poate efectua activitatea 



fără intervenția unui supervizor, rezidentului ii va fi acordata mandatarea pentru o activitate 

specifică urmând procesul descris mai jos. Strategia de mandatare se bazează pe literatura 

internațională [1-4]. 

Dezvoltarea competenței se întinde pe cinci nivele: de la rezidentul care observa supraveghetorul 

desfășurând activitatea (nivelul 1), până la rezidentul care desfășoară independent activitatea 

(“supraveghetorul nu trebuie să fie prezent"). Acest lucru este prezentat în tabelul 1. 

 

Tabelul 1: Cinci nivele de competență in obținerea mandatării în realizarea unei activități. 

 

Nivele de 

competență

:  

1 

Supervizorul 

efectuează 

activitatea, 

rezidentul 

observă  

2 

Supervizorul 

îi explică 

rezidentului 

activitatea 

3 

Supervizorul 

intervine 

ocazional 

4 

Supervizorul 

poate fi 

prezent 

5 Nu este necesară 

prezența 

 supervizorului 

Rezidentul:   
Dezvoltarea competenței rezidentului  

Mandatarea  

 

13. Portofoliu 

 

În portofoliu, rezidentul ține evidența tuturor activităților și a perspectivelor legate de dezvoltarea 

lui, pentru a ajunge la un nivel superior de competență și, în final, pentru încredințarea activităților. 

Pentru deciziile privind nivelul de competență și obținerea mandatării, datele sunt colectate din trei 

surse (împuternicirea triplă sursă): 

 

A) Învățarea: descrierea rezultatelor învățării rezidentului 

o Însumarea experienței clinice, inclusiv diagnostice și tratamente specifice. 

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

o Experiență academică, lucrări științifice, prezentări, articole științifice. 

o Plan de dezvoltare personală, cu actualizări periodice ale progresului, rapoarte reflective și 

rapoarte ale discuțiilor cu îndrumătorul.  

 

B) Evaluarea încrederii: descrierea realizărilor rezidentului 

o Feedback-ul de la supervizori, colegi și pacienți 

o Evaluări la locul de muncă (de exemplu: mini-CEX, OSATS1)  

o Evaluări ale cunoștințelor și aptitudinilor; de exemplu, rezultatele examenelor 

 

C) Comitetul de competență adaugă impresii profesionale: imaginea "îndrumător-ucenic" 

o Scurte momente ale ședinței comitetului de competență care descriu impresiile profesionale, 

acestea fiind adăugate în portofoliu. 

 

 

14. Procesul de mandatare și decizia 

 



 

Rezidentul trebuie să joace un rol activ în inițierea deciziilor de mandatare. Cu toate acestea, decizia 

privind mandatarea unei activități revine comitetului de competență. Se recomandă ca comitetul de 

competență să fie compus din cel puțin 2 membri care cunosc performanțele rezidentului bine și, 

de preferat, cel puțin 2 membri ai facultății. 

Odată la fiecare 3-6 luni, rezidentul trebuie să scrie o cerere clară și concisă către comitetul de 

competență, în care acesta sugerează să avanseze la un nivel superior de competență pentru o 

anumită activitate. Cererea ar trebui să fie sprijinită de informațiile din portofoliu. Pe baza 

informării din trei surse, comitetul de competență determină nivelul de competență și, prin urmare, 

gradul de supraveghere necesar pentru activitățile profesionale specificate în cerere. Acest proces 

poate fi deosebit de important în trecerea de la nivelul de competență 3 la 4, precum și trecerea de 

la nivelul 4 la 5 (decizia de încredințare). 

 

Figura 1. Sursa triplă de mandatare  

  
 

Există două rezultate posibile ale acestui proces: 



1. Dacă comisia de evaluare a competențelor nu este hotărâtă cu privire la nivelul de competență 

acumulat, se aduna mai multe informații despre performanța rezidentului și decizia este amânată. 

2. Dacă comisia de evaluare a competențelor a ajuns la un acord cu privire la nivelul de competență, 

decizia este motivată pe scurt în scris (pentru a fi înregistrată în portofoliu) și activitatea este 

semnată. 

Odată ce rezidentul a atins cel mai înalt nivel de competență, comisia de competență acordă 

încrederea pentru această activitate profesională. 

 

Deciziile de competență și de încredere date de către comitetul de competență sunt înregistrate în 

portofoliu, astfel încât rezidentul, facultatea și comisia de competență poate verifica în orice 

moment nivelul de competență care a fost atins. 

 

Imaginea evaluării 

Este esențial să subliniem că evaluarea încrederii este doar una din sursele pe care se bazează 

decizia de încredințare. 

În ceea ce privește evaluarea încrederii, vă rugăm să luați în considerare: 

- Cu cât este mai mare numărul de evaluări, cu atât mai mulți pixeli sunt prezenți în imaginea de 

evaluare. 

- Diversitatea instrumentelor de evaluare creează diversitate în schema de culori a imaginii de 

evaluare și, prin urmare, o imagine mai clară. 

  
- Numeroasele evaluări ale competenței necesită investiții mari de timp, efort și finanțe. Evaluarea 

competenței ar trebui să fie utilă. Numai atunci când este necesar, de exemplu în cazul îndoirii cu 

privire la performanța rezidentului, se poate crește numărul de evaluări ale competenței pentru a 

obține o imagine mai detaliată a performanței rezidentului (evaluarea secvențială). 

- De-a lungul pregătirii, evaluarea poate trece de la evaluare bazată pe cunoștințe, la evaluarea 

bazată pe abilități în context clinic, cu observații de la locul de muncă, pe măsură ce independența 

în practică crește. 

 

Evaluarea și feedback-ul pot fi utilizate pentru încredere, precum și pentru învățare.  

În ceea ce privește evaluarea și feedbackul pentru învățare, se iau în considerare: 

În procesul de învățare, este necesar să existe informații despre nivelul de performanță profesională 

a rezidentului, să îi fie oferit feedback optimal rezidentului și îi fie asigurată rezidentului formarea 

pentru a-și îmbunătăți competențele. Evaluarea și feedback-ul sunt extrem de importante pentru 



procesul optim de învățare  (de tip "îndrumător- rezident"). Prin urmare, se recomandă crearea unui 

mediu de învățare cât mai sigur. 

 

4. Figura 2. Evaluarea mandatării versus evaluarea învățării   

11.   
 

15. Determinarea programului de formare și a progresului rezidentului 

 

Fiecare instituție de formare poate stabili obiective pentru a-și integra rezidenții în timp într-un 

program de formare (a se vedea tabelul 2 pentru un exemplu). Îndrumătorii și comisia de 

competență trebuie să evalueze în mod repetat progresul rezidentului în timp, cu scopul de a 

respecta programul. În tabel, X indică anul în care încrederea in activitatea profesionala ar trebui 

atinsă. 

 

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

Mandatarea focalizată într-o team dată  Anul 1  Anul 2  Anul 3  
Anul 4  

Tratarea contracțiilor uterine dureroase inainte de termen și inducerea 

maturării pulmonare 
  
x        

Asistarea nașterilor premature  x  
   

Asistarea nașterilor la termen necomplicate    
x       

Nașterea naturală după cezariană    
x       

Asistența nașterii in prezentație pelvină (cel puțin pe simulator)  
     

x  

  
  



Asistența nașterii vaginale la sarcinile multiple 
  

x  
 

Managementul manevrelor de distocie, inclusive a distociei de umeri  
 

x  
   

Asistența nașterii vaginale cu aplicare de vacuum  
   

 
x     

Asistența nașterii vaginale cu aplicare de forceps (cel puțin pe simulator)  
     

 
x  

  

    

Efectuarea operației de cezariană electivă 
 

x  
  

Efectuarea operației de cezariană în urgență  
   

 
x      

Efectuarea operației de cezariană iterative sau cezariană la pacientele 

obeze    
x  

 

Delivrarea manuală de  placentă  
        

 
x   

 

16. Diplomă 

 

Atunci când toate EPA-urile au fost semnate și, prin urmare, formarea a fost finalizată, portofoliul 

poate fi prezentat Comitetului Standard de Formare și Evaluare (SCTA) al EBCOG pentru a primi 

o diplomă emisă de EBCOG. Diploma va dovedi că ginecologul a fost instruit conform 

standardelor europene și va fi semnat de președintele SCTA și de președintele EBCOG. 
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Anexa 1: exemple de instrumente de evaluare formală în mediul de lucru clinic  

 

Formele de evaluare prezentate sunt sugestii, alte forme cu elemente comparabile pot servi și ele 

scopului.  

 

1. Observarea directă în practica clinică  

2. Feedback sursă multiplă/ formular de observare de 360 de grade  

3. Formularul OSAT  

4. Mini-CEX 

 

1. Observare directă in practica clinică 

 

Nume rezident:                                                          Data: 

Nume supervisor:                                                      Semnătură supervizor: 

Activitate profesională:                                             Semnătură rezident:  

 

Rezidentul a arătat expertiză medicală în așa fel încât:  

   

 

1 Îndrumătorul 

efectuează 

activitatea, 

rezidentul observă  

2 Îndrumătorul îi 

explică rezidentului 

in timpul efectuării 

activității 

3 Îndrumătorul 

intervine ocazional 

  
4 Îndrumătorul 

poate fi prezent   

   

 
5 Nu este 

necesară  

prezența 

îndrumătorului  

  
Puncte forte:  

Puncte de îmbunătățit:  

 

Focalizarea pe unul sau două elemente per observație este suficientă 

 

Grija centrată pe pacient   

 Performanțele   coincid/ nu coincid/  depășesc             așteptările 

Puncte forte:  



Puncte de îmbunătățit:  

 

Munca în echipă   

Performanțele   coincid/ nu coincid/  depășesc             așteptările 

Puncte forte:  

Puncte de îmbunătățit:  

 

Practica în conformitate cu procedurile  

Performanțele   coincid/ nu coincid/  depășesc             așteptările 

Puncte forte:  

Puncte de îmbunătățit:  

 

Dezvoltare personală și profesională  

Performanțele   coincid/ nu coincid/  depășesc             așteptările 

Puncte forte:  

Puncte de îmbunătățit:  

 

Referirea la "Competențele generale și abilități" ale curriculumului: 

 

Grijă centrată pe pacient 

o Consultația pacientului într-o perspectivă holistică, respectați diversitatea și acordați asistență 

individualizată 

o Comunicare cu respect și empatie, ascultare  încurajând încrederea reciprocă 

o Să se asigure de responsabilitatea pacientului și luarea consimțământului informat, facilitând 

echilibrul dintre recomandările bazate pe dovezi și preferințele pacientului în alegerea deciziei 

o Să arate atitudinea de leadership pentru a oferi siguranță și continuitate în îngrijirea pacientului 

o Să lucreze în conformitate cu standardele etice și cu drepturile universale ale femeilor 

Lucru in echipa 

o Colaborarea respectuoasă cu alte cadre medicale, cum ar fi asistente medicale și moașe, și 

contribuirea la un mediu de lucru sigur și constructiv 

o Facilitarea luării deciziilor interprofesionale, recunoscând și bazându-se pe expertiza altora  

o Concentrarea asupra performanței echipei, în timp ce sunt recunoscute standardele de îngrijire și 

aspectele legale 



o Să afișeze atitudinea de leadership, în special în situații critice 

Practici bazate pe sisteme 

o Să înțeleagă și să lucreze în mod eficient în cadrul organizației de asistență medicală, inclusiv  în 

sistemul său legal;  

o Să înțeleagă și să se adapteze diversității, dezvoltării și inovării 

o Să lucreze în conformitate cu protocoalele și standardele de îngrijire  

o Echilibrarea rezultatelor legate de pacient și a costurilor  

o Efectuarea triajului și prioritizarea sarcinilor în funcție de resursele disponibile 

o Asigurarea confidențialității și a confortul pacientului  

Dezvoltarea personală și profesională 

o Să fie un bun elev si un model bun 

o Să echilibreze munca și viața personală 

o Să își recunoască competențele și limitările personale 

o Să dea, să caute și să accepte feedback-ul, să reflecte asupra acestuia și sa îl folosească pentru 

îmbunătățire 

o Îmbunătățirea în permanență, ascultarea empatică, precum și o comunicare eficientă și clară 

o Contribuția la progresul asistenței medicale prin cercetare, educație și facilitarea implementării 

inovației 

 

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

chirurgicale 

 

Nume rezident:                                                          Data: 

Nume supervisor:                                                      Semnătură supervizor: 

Activitate profesională:                                             Semnătură rezident:  

Evaluarea structurată obiectivă a competențelor tehnice (OSATS): scala globală de evaluare a 

performanței chirurgicale 

 

Vă rugăm să introduceți numărul care corespunde performanței cursantului în fiecare categorie, 

indiferent de nivelul de pregătire 

1 
adapted from Hiemstra et al. J Can Chir 201  

                   1 2              3 4                      5 

Respectarea 

țesuturilor 

Folosirea frecventă a 

forței inutile asupra 

țesuturilor sau 

deteriorarea prin 

utilizarea inadecvată a 

instrumentelor 

 

 

Manipularea 

atentă a țesutului, 

dar provocarea 

ocazională a 

daunelor 

accidentale 

 

 

Țesuturile manipulate în 

mod corespunzător, cu o 

deteriorare minimă 

 

                  1 2               3 4                    5 



Timp și mișcare 

 

Multe mișcări inutile 

 
 

Utilizarea eficientă 

a timpului / 

mișcării, dar și 

unele mișcări 

inutile 

 

 

Economie în mișcări și 

eficiență maximă 

 

    1  2          3  4    5  

Cunoașterea și 

manipularea 

instrumentelor 

 

Lipsa de cunoaștere a 

instrumentelor 

 

 

Utilizarea corectă 

a instrumentelor, 

utilizare uneori 

rigidă sau 

incomodă 

 

 

Familiaritate cu 

instrumentele 

 

                  1 2              3 4                    5 

Cursul operației 

Oprirea frecventă a 

intervenției, atitudine 

nesigură 

 

O oarecare 

planificare a 

mișcarilor cu 

continuarea 

intervenției 

 

Planificarea evidenta a 

cursului intervenției, 

derularea fară efort a 

acesteia 

                  1 2              3 4                    5 

Utilizarea 

ajutoarelor 

Plasarea ineficientă a 

ajutoarelor sau 

nefolosirea acestora 

 

 

Utilizarea 

corespunzătoare a 

asistenților de cele 

mai multe ori 

 

 

Asistenții folosiți 

strategic pentru a 

beneficia în orice 

moment 

 

 

      1  2          3  4      5  

Cunoașterea unei 

anumite tehnici 

chirurgicale 

Cunoștințe insuficiente. 

Instrucțiuni specifice 

necesare în majoritatea 

etapelor 

 

 

Cunoașterea 

tuturor etapele 

importante ale 

procedurii 

 

 

Familiaritatea cu toate 

aspectele operației 

 

 

Performanțele   coincid/ nu coincid/  depășesc             așteptările 

Puncte forte:  

Puncte de îmbunătățit:  

 

3. Exercițiul de mini evaluare clinică a consultării pacientului (mini-CEX) 

 

Nume rezident:                                                          Data: 



Nume supervisor:                                                      Semnătură supervizor: 

Activitate profesională:                                             Semnătură rezident:  

 

Rapoartele mini-CEX se referă la Exercițiu de Evaluare Clinică, în care îndrumătorul observă 

rezidentul într-o situație de contact direct cu pacientul. Îndrumătorul oferă feedback despre 

interacțiunea rezidentului cu pacientul, oferă o evaluare globală a funcționării rezidentului în mai 

multe domenii (poate fi aleasă o submulțime de domenii) și descrie ajustările necesare pentru 

efectuarea corectă a sarcinilor. 

Feedback-ul este furnizat numai pentru domeniile observate. Îndrumătorul și rezidentul discută în 

prealabil despre domeniile în care vor fi date feedback-urile. 

 

 

Istoricul/ interviul medical 

 

Performanțele   coincid/ nu coincid/  depășesc             așteptările 

Puncte forte:  

Puncte de îmbunătățit:  

Acordați atenție competențelor generale și abilităților *: 

o Consultați pacientul dintr-o perspectivă holistică, respectați diversitatea și acordați îngrijiri 

individualizate. 

o Comunică respectuos și empatic, ascultând și încurajând încrederea reciprocă  

Examenul clinic 

Performanțele   coincid/ nu coincid/  depășesc             așteptările 

Puncte forte:  

Puncte de îmbunătățit:  

Acordați atenție competențelor generale și abilităților *: 

o Comunică respectuos și empatic 

o Asigură confidențialitatea și confortul pacientului în timpul acordării îngrijirilor, în ceea ce 

privește persoana care oferă îngrijiri  și contextul medical. 

 

Decizia informată/ consiliere 

Performanțele   coincid/ nu coincid/  depășesc             așteptările 

Puncte forte:  

Puncte de îmbunătățit:  



Acordați atenție competențelor generale și abilităților *: 

o Comunică respectuos și empatic, ascultând și încurajând încrederea reciprocă.  

o Asigurați-vă de responsabilitatea pacientului și a consimțământului informat, facilitând 

echilibrul dintre recomandările bazate pe dovezi și preferințele pacientului în alegerea deciziei. 

 

Evaluarea/ raționamentul clinic 

Performanțele   coincid/ nu coincid/  depășesc             așteptările 

Puncte forte:  

Puncte de îmbunătățit:  

Acordați atenție competențelor generale și abilităților*: 

o Consultați pacientul dintr-o perspectivă holistică, respectați diversitatea și acordați îngrijiri 

individualizate. 

o Facilitați luarea deciziilor interprofesionale, recunoscând și bazându-vă pe expertiza altora. 

o Lucrează în conformitate cu protocoalele și standardele de îngrijire. 

 

Profesionalism  

Performanțele   coincid/ nu coincid/  depășesc             așteptările 

Puncte forte:  

Puncte de îmbunătățit:  

Acordați atenție competențelor generale și abilităților*: 

o Arată atitudinea de leadership pentru a oferi siguranță și continuitate în îngrijirea pacientului, 

inclusiv în situații critice 

o Lucrează  în conformitate cu standardele etice și cu drepturile universale ale femeilor 

o Asigură confidențialitatea și confortul pacientului în timpul acordării îngrijirilor, în ceea ce 

privește persoana care oferă îngrijiri  și contextul medical. 

o Recunoașterea competențelor și limitărilor personale.  

o Echilibrul între rezultatele și costurile legate de pacient. 

 

Organizare/ eficiență 

Performanțele   coincid/ nu coincid/  depășesc             așteptările 

Puncte forte:  

Puncte de îmbunătățit:  

Acordați atenție competențelor generale și abilităților*: 



o Colaborarea respectuoasă cu alte cadre medicale, cum ar fi asistente medicale și moașe, și 

contribuirea la un mediu de lucru sigur și constructiv 

o Efectuarea triajului și prioritizarea sarcinilor în funcție de resursele disponibile 

  



Anexa 2 – exemplu de portofoliu 

 

Portofoliul servește în principal pentru a înregistra atribuțiile profesionale ale fiecărui rezident.  

Acesta oferă o dovadă a activităților realizate și a rezultatelor obținute de fiecare rezident, atât 

pentru instituția în care se realizează formarea, cât și pentru alte instituții, eventual din alte țări, 

care ar putea lua în considerare angajarea ulterioară a acestuia. Prin urmare, portofoliul ar trebui să 

fie un document cu recunoaștere globală. 

 

1. Decizii privind atribuțiile cuprinse în portofoliu 

 

În timp ce portofoliul este elaborat de către rezident, deciziile de mandatare a activităților sunt luate 

de comitetul de competență. Pentru fiecare atribuire a unei activități profesionale (AAP), 

portofoliul ar trebui să reflecte trei surse care determină decizia de atribuire: 

A. Experiențe de învățare 

B. Evaluare pentru mandatare 

C. Impresiile profesionale ale comitetului de competență 

Aceste trei surse sunt explicate în detaliu în secțiunea de atribuire a curriculumului EBCOG-PACT. 

 

Tematică 

Curricula de bază cuprinde zece teme. Fiecare temă reprezintă un EPA general și constă din mai 

multe activități profesionale mai mici, numite "EPA imbricate". 

1. Cunoștințele și competențele medicale generale 

2. Asistența prenatală 

3. Asistența intra- și postpartum 

4. Ginecologia benignă 

5. Medicina reproductivă 

6. Uroginecologia și patologia planșeului pelvin 

7. Patologia premalignă 

8. Oncologie ginecologică 

9. Ginecologia pediatrică și sănătatea sexuală 

10. Patologia mamară 

Pentru fiecare temă, schimbările în toate cele trei surse ar trebui înregistrate în portofoliu, precum 

și schimbările nivelurilor de competență. Portofoliul este deținut de rezident, iar rezidentul trebuie 

să îl actualizeze. Cu toate acestea, comitetul de competență poate urmări progresul fiecărui rezident 

în ceea ce privește competența în cadrul programului de formare. Directorul de program și clinica 

universitară sunt responsabili pentru facilitarea optimă a oportunităților de formare, discuții și 

evaluări ale planului de dezvoltare personală și, în final, decizii de mandatare. 

Cum se obține mandatarea pe baza portofoliului: 

1. Rezidentul solicită atribuirea unei activități specifice și pregătește portofoliul. 

2. Cererea rezidentului este discutată de comitetul de competență 

3. a. În cazul în care comitetul de competență este nehotărât cu privire la nivelul de competență 

obținut, se adună mai multe informații despre performanța rezidentului și decizia este amânată. 

b. În cazul în care comitetul de competență a ajuns la un acord, decizia este motivată pe scurt în 

scris (pentru a fi înregistrată în portofoliu) și activitatea este încheiată. 



Pe paginile următoare este prezentat un exemplu de portofoliu, care descrie cele trei surse de 

instruire pentru fiecare temă (EPA). Exemplul respectă cerințele minime pentru un portofoliu; 

portofoliile actuale pot fi extinse în funcție de preferințe sau în funcție de circumstanțele locale. 

  



2. Cunoștințele și competențele medicale generale - exemplu de portofoliu 

 

A. Experiențe de învățare 

– Secții 

– Ambulatorii 

– Cursuri 

– Simulări, de ex. pentru abilitățile de comunicare 

– Reflecție asupra progresului în formare 

– Planul de dezvoltare personală 

B. Evaluare pentru mandatare 

– Testarea cunoștințelor: examenul european (sau examenul național) 

– Examen de simulare 

– Observarea directă în practică 

– Feedback din mai multe surse 

– OSATS 

C. Comitetul de competență 

– Comitetul de competență include impresiile îndrumător-rezident la locul de muncă 

ale rezidentului în procesul decizional de încredințare. 

– Comitetul de competență determină nivelul de competență dobândit de către 

rezident. 

– Comitetul de competență stabilește dacă progresul rezidentului se conformează 

așteptărilor, în raport cu programul de formare (vezi tabelul 2). 

– Comitetul de competență scrie un scurt răspuns la cererea de încredințare a 

cursantului, combinată cu reflecția rezidentului, care este înregistrată în portofoliul 

cursantului. 

– Atunci când un rezident a atins cel mai înalt nivel de competență pentru toate EPA-

urile imbricate într-o singură temă - EPA, comitetul de competență poate acorda mandat 

pentru întreaga temă -EPA. 

 

Pași în realizarea 

EPA 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

Realizat Realizat 

Nivel de 

competență 

 

 

 

 

Activitate 

(trunchi comun) 

1 

Supervizoru

l realizează 

activitatea, 

rezidentul 

observă 

2 

Supervizoru

l îndrumă 

reidentul în 

activitate 

3 

Supervizoru

l intervine 

ocazional 

4 

Supervizoru

l poate fi 

prezent 

pentru orice 

eventualitat

e 

5 

Prezența 

supervizorulu

i nu este 

necesară 

Anamneza și 

examenul fizic 

     

Cererea 

analizelor 

suplimentare 

adecvate 

     



Efectuarea 

vizitei  la 

pacienții 

internați 

     

Furnizarea 

intervențiilor 

terapeutice de 

bază 

     

Managementul 

durerii 

     

Recunoașterea și 

triajul pacienților  

acuți 

     

Comunicarea 

corespunzătoare 

și utilizarea 

consimțământul

ui informat 

     

Documentarea 

datelor 

pacientului în 

mod 

corespunzător 

     

Gestionarea 

îngrijirii 

perioperatorii de 

bază 

     

Înțelegerea 

sexologiei 

     

Înțelegerea 

aspectelor 

biopsihosociale 

ale obstetricii și 

ginecologiei 

     

Înțelegerea 

pacientelor 

geriatrice, cu 

multiple co-

morbidități și 

polimedicație 

     

 

Semnarea EPA 

 

Nume  

Spital  

Adresă  



Telefon  

e-mail  

Semnătură  

 

  



3. Asistența prenatală - exemplu de portofoliu 

 

A. Experiențe de învățare 

– Secții 

– Ambulatorii 

– Cursuri 

– Simulări, de ex. pentru abilitățile de comunicare 

– Reflecție asupra progresului în formare 

– Planul de dezvoltare personală 

B. Evaluare pentru încredințare 

– Testarea cunoștințelor: examenul european (sau examenul național) 

– Examen de simulare 

– Observarea directă în practică 

– Feedback din mai multe surse 

– OSATS 

C. Comitetul de competență 

– Comitetul de competență include impresiile îndrumător-rezident la locul de muncă 

ale rezidentului în procesul decizional de încredințare. 

– Comitetul de competență determină nivelul de competență dobândit de către 

rezident. 

– Comitetul de competență stabilește dacă progresul rezidentului se conformează 

așteptărilor, în raport cu programul de formare (vezi tabelul 2). 

– Comitetul de competență scrie un scurt răspuns la cererea de încredințare a 

cursantului, combinată cu reflecția rezidentului, care este înregistrată în portofoliul 

cursantului. 

– Atunci când un rezident a atins cel mai înalt nivel de competență pentru toate EPA-

urile imbricate într-o singură temă - EPA, comitetul de competență poate acorda mandat 

pentru întreaga temă -EPA. 

 

Pași în realizarea 

EPA 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

Realizat Realizat 

Nivel de 

competență 

 

 

 

 

Activitate 

(trunchi comun) 

1 

Supervizoru

l realizează 

activitatea, 

rezidentul 

observă 

2 

Supervizoru

l îndrumă 

reidentul în 

activitate 

3 

Supervizoru

l intervine 

ocazional 

4 

Supervizoru

l poate fi 

prezent 

pentru orice 

eventualitat

e 

5 

Prezența 

supervizorulu

i nu este 

necesară 

Efectuarea 

examenului 

ecografic 

transvaginal 

pentru a 

determina 

viabilitatea 

     



embrionară/fetal

ă, vârsta și 

localizarea 

sarcinii 

Efectuarea 

examenului 

ecografic 

transvaginal 

pentru a 

determina 

sarcina unică sau 

multiplă și 

corionicitatea 

     

Efectuarea 

examenului 

ecografic 

transvaginal 

pentru lungimea 

cervicală 

     

Efectuarea 

examenului 

ecografic pentru 

a diagnostica 

prezentații 

distocice 

     

Efectuarea 

biometriei fetale 

și măsurarea 

indexului 

lichidului 

amniotic 

     

Examinarea 

doppler a arterei 

ombilicale 

     

Furnizarea 

informațiilor și 

sfaturilor privind 

diagnosticul și 

implicațiile 

acestuia cu 

privire la cele 

mai importante 

probleme legate 

de sarcină 

     

Tratarea 

conservatoare a  

     



principalelor 

probleme din 

trimestrele 2 și 3 

 

Semnarea EPA 

 

Nume  

Spital  

Adresă  

Telefon  

e-mail  

Semnătură  

 

  



4. Asistența intra- și postpartum - exemplu de portofoliu 

 

A. Experiențe de învățare 

– Secții 

– Ambulatorii 

– Cursuri 

– Simulări, de ex. pentru abilitățile de comunicare 

– Reflecție asupra progresului în formare 

– Planul de dezvoltare personală 

B. Evaluare pentru încredințare 

– Testarea cunoștințelor: examenul european (sau examenul național) 

– Examen de simulare 

– Observarea directă în practică 

– Feedback din mai multe surse 

– OSATS 

C. Comitetul de competență 

– Comitetul de competență include impresiile îndrumător-rezident la locul de muncă 

ale rezidentului în procesul decizional de încredințare. 

– Comitetul de competență determină nivelul de competență dobândit de către 

rezident. 

– Comitetul de competență stabilește dacă progresul rezidentului se conformează 

așteptărilor, în raport cu programul de formare (vezi tabelul 2). 

– Comitetul de competență scrie un scurt răspuns la cererea de încredințare a 

cursantului, combinată cu reflecția rezidentului, care este înregistrată în portofoliul 

cursantului. 

– Atunci când un rezident a atins cel mai înalt nivel de competență pentru toate EPA-

urile imbricate într-o singură temă - EPA, comitetul de competență poate acorda mandat 

pentru întreaga temă -EPA. 

 

Pași în 

realizarea EPA 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

Realizat Realizat 

Nivel de 

competență 

 

 

 

 

Activitate 

(trunchi 

comun) 

1 

Supervizoru

l realizează 

activitatea, 

rezidentul 

observă 

2 

Supervizoru

l îndrumă 

reidentul în 

activitate 

3 

Supervizoru

l intervine 

ocazional 

4 

Supervizoru

l poate fi 

prezent 

pentru orice 

eventualitate 

5 

Prezența 

supervizorulu

i nu este 

necesară 

Tratarea 

contracțiilor 

premature și 

inducerea 

maturării 

pulmonare 

     



Asistența 

nașterii 

premature 

     

Asistența 

nașterii 

necomplicate 

     

Determinarea 

fezabilității 

travaliului 

     

Monitorizarea 

CTG 

     

Prelevarea de 

la nivelul 

scalpului fetal 

cel puțin pe 

simulator 

     

Managementul 

lipsei de 

progres al 

travaliului 

     

Managementul 

unui caz cu 

lichid amniotic 

meconial 

     

Managementul 

unui caz cu 

febră 

intrapartum 

     

Asistența unei 

nașteri pe uter 

cicatriceal sau 

cu istoric de 

durere peri-

partum 

     

Asistența unei 

nașteri în 

prezentație 

pelvină cel 

puțin pe 

simulator 

     

Asistența unei 

nașteri 

vaginale în 

sarcina 

multiplă 

     



Toate 

manevrele de 

management 

al distociei, 

incluzând 

distocia 

umerală 

     

Asistența unei 

nașteri 

vaginale cu 

vidextracție 

     

Asistența unei 

nașteri 

vaginale cu 

aplicare de 

forceps cel 

puțin pe 

simulator 

     

Efectuarea 

unei operații 

cezariene 

elective 

     

Efectuarea 

unei operații 

cezariene în 

urgență 

     

Efectuarea 

unei operații 

cezariene pe 

uter cicatriceal 

sau la o 

pacientă obeză 

     

Tratarea 

mastitei 

postpartum (cu 

abces), 

retenției 

urinare și 

patologiei 

trombo-

embolice 

     

Tratamentul 

medical al 

hemoragiei 

postpartum 

(HPP) 

     



Efectuarea 

extracției 

manuale a 

placentei 

     

Efectuarea 

tamponadei 

intrauterine cu 

balon și, cel 

puțin pe 

simulator, 

sutura 

hemostatică 

pentru atonia 

uterină (sutura 

B-Lynch), 

reversia 

uterină 

(repoziționare

a uterului după 

inversiunea 

uterină) și 

histerectomia 

abdominală de 

hemostază 

     

Recunoașterea 

indicației de 

embolizare 

arterială 

pentru HPP 

     

Suturarea 

plăgii de 

epiziotomie și 

de ruptură 

perineală de 

gradul 1 și 2 

     

Suturarea 

rupturii 

perineale de 

gradul 3 și, cel 

puțin în 

simulare, 

rupturii 

perineale de 

gradul 4 

     



Evacuarea 

hematomului 

vulvar 

     

Resuscitarea 

cu precizie a 

nou-născutului 

în primele 10 

minute după 

naștere (în 

așteptarea 

sosirii 

medicului 

neonatolog), 

cel puțin în 

simulare 

     

 

Semnarea EPA 

 

Nume  

Spital  

Adresă  

Telefon  

e-mail  

Semnătură  

 

  



5. Patologia ginecologică benignă - exemplu de portofoliu 

 

A. Experiențe de învățare 

– Secții 

– Ambulatorii 

– Cursuri 

– Simulări, de ex. pentru abilitățile de comunicare 

– Reflecție asupra progresului în formare 

– Planul de dezvoltare personală 

B. Evaluare pentru încredințare 

– Testarea cunoștințelor: examenul european (sau examenul național) 

– Examen de simulare 

– Observarea directă în practică 

– Feedback din mai multe surse 

– OSATS 

C. Comitetul de competență 

– Comitetul de competență include impresiile îndrumător-rezident la locul de muncă 

ale rezidentului în procesul decizional de încredințare. 

– Comitetul de competență determină nivelul de competență dobândit de către 

rezident. 

– Comitetul de competență stabilește dacă progresul rezidentului se conformează 

așteptărilor, în raport cu programul de formare (vezi tabelul 2). 

– Comitetul de competență scrie un scurt răspuns la cererea de încredințare a 

cursantului, combinată cu reflecția rezidentului, care este înregistrată în portofoliul 

cursantului. 

– Atunci când un rezident a atins cel mai înalt nivel de competență pentru toate EPA-

urile imbricate într-o singură temă - EPA, comitetul de competență poate acorda mandat 

pentru întreaga temă -EPA. 

 

Pași în realizarea 

EPA 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

Realizat Realizat 

Nivel de 

competență 

 

 

 

 

Activitate (trunchi 

comun) 

1 

Supervizor

ul 

realizează 

activitatea, 

rezidentul 

observă 

2 

Supervizor

ul îndrumă 

reidentul în 

activitate 

3 

Supervizor

ul intervine 

ocazional 

4 

Supervizor

ul poate fi 

prezent 

pentru orice 

eventualitat

e 

5 

Prezența 

supervizorul

ui nu este 

necesară 

Efectuarea de 

punch-biopsie sub 

anestezie locală 

     

Efectuarea 

ecografiei 

transvaginale 

pentru 

     



vizualizarea 

generală a uterului 

și anexelor 

Efectuarea 

ecografiei 

transvaginale 

pentru 

identificarea 

anomaliilor 

intrauterine 

     

Efectuarea 

ecografiei 

transvaginale 

pentru a 

diagnostica 

anomaliile 

anexiale 

     

Asigurarea 

contracepției la 

adulți sănătoși, 

inclusiv inserția 

DIU 

     

Asigurarea 

contracepției la 

pacienții cu 

patologie 

     

Consilierea în  

condilomatoză 

     

Consilierea și 

tratamentul în 

endometrioză 

     

Consilierea și 

tratamentul în 

fibromatoaza 

uterină 

     

Consilierea și 

tratamentul în 

patologia anexială 

     

Consilierea în 

abcesul tubo-

ovarian 

     

Consilierea și 

tratamentul 

medical ala 

hipermeonreei și 

dismenoreei 

     



Consilierea și 

tratamentul 

metroragiei 

     

Consilierea și 

tratamentul în 

bolile cu 

transmitere 

sexuală și boala 

inflamatorie 

pelvină 

     

Consilierea și 

tratamentul 

leucoreei și  

vulvovaginitei 

     

Consilierea și 

tratamentul 

durerii 

abdominale/pelvi

ne 

     

Consilierea și 

tratamentul 

patologiei 

menopauzale 

     

Consilierea și 

tratamentul 

sindromului 

premenstrual 

     

Consilierea și 

tratamentul 

chistului 

Bartholin și 

abcesului vulvar 

     

Efectuarea 

sterilizării 

laparoscopice 

     

Efectuarea 

dilatației și 

chiuretajului sau 

evacuarea 

cavității uterine 

prin aspirație 

pentru avort 

spontan și 

cunoașterea 

evacuării unei 

     



sarcini de 

trimestrul 2  

Aspirația 

laparoscopică a 

chistului simplu 

     

Electrocoagularea 

laparoscopică a 

ovarelor 

     

Chistectomia 

ovariană 

laparoscopică 

simplă 

     

Salpingo-

ooforectomia 

laparoscopică 

     

Adezioliza 

laparoscopică 

simplă 

     

Rezecția 

histeroscopică a 

polipului 

     

Rezecția 

histeroscopică a 

miomului tip 0-1 

(<4cm) 

     

Salpingo-

ooforectomia prin 

laparotomie 

     

Miomectomia de 

miom subseros 

prin laparotomie 

     

Laparotomie cu 

adezioliză minimă 

     

 

Semnarea EPA 

 

Nume  

Spital  

Adresă  

Telefon  

e-mail  

Semnătură  

 

  



6. Medicina reproductivă - exemplu de portofoliu 

 

A. Experiențe de învățare 

– Secții 

– Ambulatorii 

– Cursuri 

– Simulări, de ex. pentru abilitățile de comunicare 

– Reflecție asupra progresului în formare 

– Planul de dezvoltare personală 

B. Evaluare pentru încredințare 

– Testarea cunoștințelor: examenul european (sau examenul național) 

– Examen de simulare 

– Observarea directă în practică 

– Feedback din mai multe surse 

– OSATS 

C. Comitetul de competență 

– Comitetul de competență include impresiile îndrumător-rezident la locul de muncă 

ale rezidentului în procesul decizional de încredințare. 

– Comitetul de competență determină nivelul de competență dobândit de către 

rezident. 

– Comitetul de competență stabilește dacă progresul rezidentului se conformează 

așteptărilor, în raport cu programul de formare (vezi tabelul 2). 

– Comitetul de competență scrie un scurt răspuns la cererea de încredințare a 

cursantului, combinată cu reflecția rezidentului, care este înregistrată în portofoliul 

cursantului. 

– Atunci când un rezident a atins cel mai înalt nivel de competență pentru toate EPA-

urile imbricate într-o singură temă -EPA, comitetul de competență poate acorda mandat 

pentru întreaga temă -EPA. 

 

Pași în 

realizareaEPA 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

Realizat Realizat 

Nivel de 

competență 

 

 

 

 

Activitate 

(trunchi 

comun) 

1 

Supervizoru

l realizează 

activitatea, 

rezidentul 

observă 

2 

Supervizoru

l îndrumă 

reidentul în 

activitate 

3 

Supervizoru

l intervine 

ocazional 

4 

Supervizoru

l poate fi 

prezent 

pentru orice 

eventualitate 

5 

Prezența 

supervizorulu

i nu este 

necesară 

Evaluarea 

(sub)fertilități

i masculine și 

feminine  

     

Consiliere în 

legătură cu 

     



factorii de 

rognostic ai 

sarcinii 

Consilierea în 

legătură cu 

eventualitatea 

sarcinii, a 

avortului 

spontan și a 

sarcinii 

ectopice 

pentru diferite 

tratamente ale 

infertilității 

     

Consilierea în 

legătură cu 

tehnicile de 

reproducere 

asistată (IUI, 

IVF, ICSI) 

     

Tratarea 

tulburărilor 

ciclului 

menstrual 

WHO-

II/inducerea 

ovulației 

     

Tratamentul 

inițial al 

OHSS 

(tratament de 

urgență) 

     

Laparoscopia 

diagnostică cu 

testarea 

permeabilități

i tubare 

     

Histeroscopia 

diagnostică cu 

testarea 

permeablității 

tubare 

     

Ecografia 

transvaginală 

cu măsurarea 

     



și numărarea  

foliculilor 

Ecografia 

transvaginală 

cu evaluarea 

foliculilor și a 

fluidului 

intraperitonea

l 

     

 

Semnarea EPA 

 

Nume  

Spital  

Adresă  

Telefon  

e-mail  

Semnătură  

 

  



7. Uroginecologia și patologia planșeului pelvin - exemplu de portofoliu 

 

A. Experiențe de învățare 

– Secții 

– Ambulatorii 

– Cursuri 

– Simulări, de ex. pentru abilitățile de comunicare 

– Reflecție asupra progresului în formare 

– Planul de dezvoltare personală 

B. Evaluare pentru încredințare 

– Testarea cunoștințelor: examenul european (sau examenul național) 

– Examen de simulare 

– Observarea directă în practică 

– Feedback din mai multe surse 

– OSATS 

C. Comitetul de competență 

– Comitetul de competență include impresiile îndrumător-rezident la locul de muncă 

ale rezidentului în procesul decizional de încredințare. 

– Comitetul de competență determină nivelul de competență dobândit de către 

rezident. 

– Comitetul de competență stabilește dacă progresul rezidentului se conformează 

așteptărilor, în raport cu programul de formare (vezi tabelul 2). 

– Comitetul de competență scrie un scurt răspuns la cererea de încredințare a 

cursantului, combinată cu reflecția rezidentului, care este înregistrată în portofoliul 

cursantului. 

– Atunci când un rezident a atins cel mai înalt nivel de competență pentru toate EPA-

urile imbricate într-o singură temă -EPA, comitetul de competență poate acorda mandat 

pentru întreaga temă -EPA. 

 

Pași în 

realizareaEPA 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

Realizat Realizat 

Nivel de 

competență 

 

 

 

 

Activitate 

(trunchi 

comun) 

1 

Supervizorul 

realizează 

activitatea, 

rezidentul 

observă 

2 

Supervizorul 

îndrumă 

reidentul în 

activitate 

3 

Supervizorul 

intervine 

ocazional 

4 

Supervizorul 

poate fi 

prezent 

pentru orice 

eventualitate 

5 

Prezența 

supervizorului 

nu este 

necesară 

Referirea 

pacienților cu 

incontinență 

de stres și/sau 

vezică 

hiperactivă 

     



unui 

fizioterapeut 

pentru 

planșeul 

pelvin sau la 

alt specialist 

medical 

Diagnosticul 

fistulei 

rectovaginale 

     

Consiliere în 

legătură cu 

colporafia 

apicală, 

anterioară și 

posterioară 

     

Montarea 

pesarului și 

îngrijirea 

ulterioară 

     

Colpocleisis      

Colporafii 

simple 

anterioare și 

posterioare 

     

 

Semnarea EPA 

 

Nume  

Spital  

Adresă  

Telefon  

e-mail  

Semnătură  

 

  



8. Patologia premalignă - exemplu de portofoliu 

 

A. Experiențe de învățare 

– Secții 

– Ambulatorii 

– Cursuri 

– Simulări, de ex. pentru abilitățile de comunicare 

– Reflecție asupra progresului în formare 

– Planul de dezvoltare personală 

B. Evaluare pentru încredințare 

– Testarea cunoștințelor: examenul european (sau examenul național) 

– Examen de simulare 

– Observarea directă în practică 

– Feedback din mai multe surse 

– OSATS 

C. Comitetul de competență 

– Comitetul de competență include impresiile îndrumător-rezident la locul de muncă 

ale rezidentului în procesul decizional de încredințare. 

– Comitetul de competență determină nivelul de competență dobândit de către 

rezident. 

– Comitetul de competență stabilește dacă progresul rezidentului se conformează 

așteptărilor, în raport cu programul de formare (vezi tabelul 2). 

– Comitetul de competență scrie un scurt răspuns la cererea de încredințare a 

cursantului, combinată cu reflecția rezidentului, care este înregistrată în portofoliul 

cursantului. 

– Atunci când un rezident a atins cel mai înalt nivel de competență pentru toate EPA-

urile imbricate într-o singură temă -EPA, comitetul de competență poate acorda mandat 

pentru întreaga temă -EPA. 

 

Pași în 

realizareaEPA 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

Realizat Realizat 

Nivel de 

competență 

 

 

 

 

Activitate 

(trunchi 

comun) 

1 

Supervizoru

l realizează 

activitatea, 

rezidentul 

observă 

2 

Supervizoru

l îndrumă 

reidentul în 

activitate 

3 

Supervizoru

l intervine 

ocazional 

4 

Supervizoru

l poate fi 

prezent 

pentru orice 

eventualitate 

5 

Prezența 

supervizorulu

i nu este 

necesară 

Screening 

cervical (Pap 

test) 

     

Colposcopie      

LLETZ 

(Large-loop 

     



excision of the 

cervical 

transformatio

n zone) 

 

Semnarea EPA 

 

Nume  

Spital  

Adresă  

Telefon  

e-mail  

Semnătură  

9. Ginecologia oncologică - exemplu de portofoliu 

 

A. Experiențe de învățare 

– Secții 

– Ambulatorii 

– Cursuri 

– Simulări, de ex. pentru abilitățile de comunicare 

– Reflecție asupra progresului în formare 

– Planul de dezvoltare personală 

B. Evaluare pentru încredințare 

– Testarea cunoștințelor: examenul european (sau examenul național) 

– Examen de simulare 

– Observarea directă în practică 

– Feedback din mai multe surse 

– OSATS 

C. Comitetul de competență 

– Comitetul de competență include impresiile îndrumător-rezident la locul de muncă 

ale rezidentului în procesul decizional de încredințare. 

– Comitetul de competență determină nivelul de competență dobândit de către 

rezident. 

– Comitetul de competență stabilește dacă progresul rezidentului se conformează 

așteptărilor, în raport cu programul de formare (vezi tabelul 2). 

– Comitetul de competență scrie un scurt răspuns la cererea de încredințare a 

cursantului, combinată cu reflecția rezidentului, care este înregistrată în portofoliul 

cursantului. 

– Atunci când un rezident a atins cel mai înalt nivel de competență pentru toate EPA-

urile imbricate într-o singură temă -EPA, comitetul de competență poate acorda mandat 

pentru întreaga temă -EPA. 

 

Pași în 

realizareaEPA 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

Realizat Realizat 

Nivel de 

competență 

1 2 3 4 5 



 

 

 

 

Activitate 

(trunchi 

comun) 

Supervizorul 

realizează 

activitatea, 

rezidentul 

observă 

Supervizorul 

îndrumă 

reidentul în 

activitate 

Supervizorul 

intervine 

ocazional 

Supervizorul 

poate fi 

prezent 

pentru orice 

eventualitate 

Prezența 

supervizorului 

nu este 

necesară 

Ecografie 

transvaginală 

pentru 

diagnosticul 

bolii 

trofoblastice 

gestaționale 

     

Biopsie 

endometrială 

     

Consiliere în 

legătură cu 

diagnosticul și 

implicațiile 

unei 

malignități 

ginecologice 

     

 

Semnarea EPA 

Nume  

Spital  

Adresă  

Telefon  

e-mail  

Semnătură  

 

  



10. Ginecologia pediatrică și sănătatea sexuală - exemplu de portofoliu 

 

A. Experiențe de învățare 

– Secții 

– Ambulatorii 

– Cursuri 

– Simulări, de ex. pentru abilitățile de comunicare 

– Reflecție asupra progresului în formare 

– Planul de dezvoltare personală 

B. Evaluare pentru încredințare 

– Testarea cunoștințelor: examenul european (sau examenul național) 

– Examen de simulare 

– Observarea directă în practică 

– Feedback din mai multe surse 

– OSATS 

C. Comitetul de competență 

– Comitetul de competență include impresiile îndrumător-rezident la locul de muncă 

ale rezidentului în procesul decizional de încredințare. 

– Comitetul de competență determină nivelul de competență dobândit de către 

rezident. 

– Comitetul de competență stabilește dacă progresul rezidentului se conformează 

așteptărilor, în raport cu programul de formare (vezi tabelul 2). 

– Comitetul de competență scrie un scurt răspuns la cererea de încredințare a 

cursantului, combinată cu reflecția rezidentului, care este înregistrată în portofoliul 

cursantului. 

– Atunci când un rezident a atins cel mai înalt nivel de competență pentru toate EPA-

urile imbricate într-o singură temă -EPA, comitetul de competență poate acorda mandat 

pentru întreaga temă -EPA. 

 

Pași în 

realizareaEPA 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

Realizat Realizat 

Nivel de 

competență 

 

 

 

 

Activitate 

(trunchi comun) 

1 

Supervizoru

l realizează 

activitatea, 

rezidentul 

observă 

2 

Supervizoru

l îndrumă 

reidentul în 

activitate 

3 

Supervizoru

l intervine 

ocazional 

4 

Supervizoru

l poate fi 

prezent 

pentru orice 

eventualitat

e 

5 

Prezența 

supervizorulu

i nu este 

necesară 

Adaptarea 

comunicării la 

nivelul copilului 

     

Examinarea 

ginecologică 

pediatrică 

     



Tratamentul în 

urgență al 

vulvei/vaginului/ 

perineului/rectul

ui la copil 

     

 

Semnarea EPA 

 

Nume  

Spital  

Adresă  

Telefon  

e-mail  

Semnătură  

 

  



11. Patologia mamară - exemplu de portofoliu 

 

A. Experiențe de învățare 

– Secții 

– Ambulatorii 

– Cursuri 

– Simulări, de ex. pentru abilitățile de comunicare 

– Reflecție asupra progresului în formare 

– Planul de dezvoltare personală 

B. Evaluare pentru încredințare 

– Testarea cunoștințelor: examenul european (sau examenul național) 

– Examen de simulare 

– Observarea directă în practică 

– Feedback din mai multe surse 

– OSATS 

C. Comitetul de competență 

– Comitetul de competență include impresiile îndrumător-rezident la locul de muncă 

ale rezidentului în procesul decizional de încredințare. 

– Comitetul de competență determină nivelul de competență dobândit de către 

rezident. 

– Comitetul de competență stabilește dacă progresul rezidentului se conformează 

așteptărilor, în raport cu programul de formare (vezi tabelul 2). 

– Comitetul de competență scrie un scurt răspuns la cererea de încredințare a 

cursantului, combinată cu reflecția rezidentului, care este înregistrată în portofoliul 

cursantului. 

– Atunci când un rezident a atins cel mai înalt nivel de competență pentru toate EPA-

urile imbricate într-o singură temă -EPA, comitetul de competență poate acorda mandat 

pentru întreaga temă -EPA. 

 

Pași în 

realizareaEPA 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

În curs de 

realizare 

Realizat Realizat 

Nivel de 

competență 

 

 

 

 

Activitate 

(trunchi 

comun) 

1 

Supervizorul 

realizează 

activitatea, 

rezidentul 

observă 

2 

Supervizorul 

îndrumă 

reidentul în 

activitate 

3 

Supervizorul 

intervine 

ocazional 

4 

Supervizorul 

poate fi 

prezent 

pentru orice 

eventualitate 

5 

Prezența 

supervizorului 

nu este 

necesară 

Examinarea 

corectă a 

glandelor 

mamare 

     

 

Semnarea EPA 



 

Nume  

Spital  

Adresă  

Telefon  

e-mail  

Semnătură  

 

  



K) Managementul calității și recunoașterea formării 

Autori: Juriy Wladimiroff, Angelique Goverde, Fedde Scheele 

 

1. Introducere 

 

Pentru a asigura o pregătire optimă în domeniul obstetricii și ginecologiei generale, este nevoie de 

un sistem robust de management intern al calității și de recunoașterea externă a formării 

profesionale. Ambele sisteme ar trebui să fie strâns legate. 

Combinația dintre managementul intern al calității și recunoașterea externă a formării combină 

îmbunătățirea continuă a calității într-un ciclu scurt, cu verificări pentru îndeplinirea standardelor, 

care trebuie repetate la fiecare 5 ani. 

 

2. Managementul intern al calității 

 

Pentru managementul intern al calității, este obligatorie o structură clară de conducere cu 

responsabilități bine definite pentru programul de formare. Gestionarea internă a calității vizează 

măsurile luate în cadrul instituției de formare și vizează îmbunătățirea continuă a formării, în 

conformitate cu un ciclu de tip plan-do-check-act (planifică-implementează-verifică-acționează). 

Acest ciclu intern al calității abordează mai multe aspecte: 

– Descrierea unui plan de instruire bazat pe PACT și adaptat contextului local: 

curriculum-ul local. 

– Monitorizarea modului în care planul local de formare este tradus în activitatea 

zilnică: curriculum-ul în acțiune. Interviurile cu stagiarii care își finalizează stagiul pot 

oferi informații utile și în acest scop. 

– Monitorizarea climatului educațional, care poate fi măsurat cu ajutorul 

chestionarului D-RECT [1]. 

– Monitorizarea și discutarea performanței didactice a personalului, care poate fi 

măsurată cu sistemul EFFECT [2]. 

– Elaborarea planurilor de îmbunătățire și urmărire a problemelor apărute în formarea 

rezidenților. 

 

Sistemul intern de management al calității este adaptabil și poate funcționa pe termen scurt. Oferă 

informații utile pentru un organism extern de acreditare, ceea ce îl face un sistem transparent. 

 

3. Recunoașterea externă a formării  

 

Recunoașterea externă a formării se realizează fie de către organismele naționale de acreditare, fie 

de comitetul de acreditare și de vizitare al EBCOG. 

Această recunoaștere de formare externă urmărește: 

– Armonizarea formării în întreaga Europă. 

– Asigurarea calității: fiecare nou ginecolog din Europa este instruit în mod 

corespunzător pentru nivelul de bază și pentru domeniul de interes și este capabil să practice 

specialitatea în condiții de siguranță și în mod independent. 

– Autoritate de consiliere: în cazul problemelor care trebuie soluționate, vor fi 

formulate sfaturi. 

Recunoașterea externă a formării utilizează: 



– Documentația cerută de sistemul național sau de către EBCOG. Documentația 

trebuie să includă: 

• Numărul de rezidenți în raport cu numărul supervizorilor 

• Numărul de proceduri în raport cu numărul de rezidenți 

• Facilități de antrenare 

• Organizarea de antrenare pe simulator 

• Dezvoltarea facultăților, formarea formatorilor (training the trainers) 

• Programe individuale de instruire pentru cursanți; de bază, precum și subiecte 

elective 

• Poziționarea competențelor generale și a competențelor soft în formare 

• Organizarea și calitatea evaluării pentru acordarea competențelor 

• Portofoliile rezidenților 

• Participarea rezidenților la programe de cercetare și audituri clinice 

• Responsabilitățile și rolurile rer în procezidenților în procesul de predare în cadrul 

echipei de îngrijire a sănătății 

– Rapoarte ale unui sistem care vizează îmbunătățirea continuă a programului de 

formare. 

– Vizitele de recunoaștere într-un ciclu de 5 ani (sau aproximativ), în care cursanții 

joacă un rol activ. 

 

Referințe bibliografice: 

1. Boor K, Van Der Vleuten C, Teunissen P, Scherpbier A, Scheele F. Development and analysis 

of D-RECT, an instrument measuring 

residents' learning climate. Med Teach. 2011;33(10):820-7. 

2. Fluit C, Bolhuis S, Grol R, Ham M, Feskens R, Laan R, Wensing M. Evaluation and feedback 

for effective clinical teaching in 

postgraduate medical education: validation of an assessment instrument incorporating the 

CanMEDS roles. Med 

Teach. 2012;34(11):893-901 

3. Vaižgėlienė E, Padaiga Ž, Rastenytė D, Tamelis A, Petrikonis K, Kregždytė R, Fluit C. 

Validation of the EFFECT questionnaire for 

competence-based clinical teaching in residency training in Lithuania. Medicina (Kaunas). 

2017;53(3):173-178. 

  



L) Dezvoltarea Facultății 

Autori: Angelique Goverde, Živa Novak Antolič, Fedde Scheele 

 

1. Introducere 

 

Dezvoltarea facultății este considerată un instrument esențial pentru asigurarea unei pregătiri 

postuniversitare de înaltă calitate. Dezvoltarea cunoștințelor, abilităților și atitudinilor în educația 

adulților va permite specialiștilor din domeniul medical să devină formatori clinici care vor putea 

să ofere o pregătire postuniversitară eficace și eficientă. 

 

2. Rolurile și responsabilitățile instructorilor clinici 

 

Deoarece formarea postuniversitară este în primul rând o "formare la locul de muncă", formatorii 

clinici se confruntă cu mai multe provocări. Formatorul clinic are următoarele responsabilități și 

roluri: 

- siguranța pacientului 

- crearea unui mediu stimulator pentru învățare 

- aplicarea instrumentelor educaționale, cum ar fi feedback-ul, pentru a spori practica reflexivă a 

rezidentului 

- monitorizarea și evaluarea procesului de învățare al cursantului 

- dezvoltarea profesională continuă ca instructor 

 

3. Dezvoltarea profesională continuă a formatorilor 

 

Formatorii ar trebui să beneficieze de instruire formală în predarea și evaluarea postuniversitară. 

Acest lucru ar trebui să includă cel puțin următoarele informații sau tehnici: 

- Cum să predați la locul de muncă (de exemplu, în clinică, în secții) 

- Cum să predați individual, în grupuri mici și în grupuri mari de cursanți 

- Cum să oferiți un feedback eficient 

- Cum să utilizați metode didactice de evaluare pentru a sprijini rezidenții 

- Cum se identifică și se susțin cursanții aflați în dificultate 

- Cum să utilizați și să documentați evaluările la locul de muncă 

 

Formatorii clinici ar trebui să își actualizeze competențele clinice, precum și competențele 

didactice. În funcție de rolul specific al medicului în echipa de învățământ, este recomandată o 

pregătire de minim două zile o dată la cinci ani. 

În țările care dispun de un sistem de evaluare sumativă în timpul sau la sfârșitul perioadei de 

formare (de exemplu, examen local sau național), formatorii clinici care participă la comitetul de 

examinare trebuie instruiți în legătură cu modul de concepere a subiectelor de examen și cu modul 

de elaborare a unui examen . 

Pentru "directorii de programe", se justifică cursuri specifice care să se concentreze pe 

managementul învățământului medical postuniversitar. 

 

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


