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®\ Introducere

Aceasta brosura a fost realizata de catre parteneri din patru tari europene participante la proiectul

european SimuCarePro.

Obiectivul sau vizeaza expunerea si concretizarea principalelor rezultate ale activitatii de colaborare
si beneficii reciproce de peste doi ani. Scopul proiectului a fost stabilit pe baza unor teme identificate
atat de catre cursanti cat si de catre profesionistii din sandtate : construirea, cu ajutorul studentilor, a
unor scenarii de simulare validate, care sa se concretizeze in recomandari pentru protocoalele de in-
grijiri pornind de la practica bazata pe dovezi EBP (Evidence Based Practice), precum si introducerea
acestora in oferta de formare continua pentru profesionistii din domeniul medical.

Un alt obiectiv a fost reprezentat de inscrierea demersului nostru in cadrul unei dezbateri metodolo-
gice in vederea dezvoltarii competentelor asistentilor medicali, indeosebi a celor de legate de comu-

nicarea profesionala si de rationamentul clinic.

in acest pliant veti gasi...

——= O prezentare succinta a proiectului, a bazelor si
obiectivelor acestuia, precum si a principalelor
livrabile

—=o O descriere a bazelor teoretice si a instrumente-
lor elaborate in cadrul proiectului

—=o Enumerarea si prezentarea pe scurt a scenariilor
de simulare realizate de catre parteneri

——eo Prezentarea unui exemplu de dispozitiv pedago-
gic care a dus la elaborarea diferitelor scenarii

——e O examinare critica a diferitelor aspecte ale
proiectului sub forma SWOT

——e Perspective de desfasurare a muncii aparute in
urma proiectului si a impactului sdu in formarea
viitorilor asistenti medicali

Acest pliant va va ajuta...

—= Sa vizualizati munca prestata timp de doi ani,
fara a intra prea mult in detalii legate de metodo-
logia si complexitatea proiectului

——o Sa va familiarizati cu realizarile concrete din
cadrul proiectului fara a insista asupra bazelor
tehnice si pedagogice pornind de la care au fost
elaborate livrabilele. O parte din scenarii si din
dispozitive pedagogice le veti regasi sintetizate
intr-o fisd. Fara a fi exhaustive, fisele permit
transferul informatiilor legate de dispozitivele
prezentate.

Daca sunteti interesati de aspectele prezentate, per-
soana de contact din tara dumneavoastra va va raspun-
de la orice intrebari.
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® Proiectul SIMUCAREPRO

1.Simularea in sanatate pentru a dezvolta un parteneriat intre studentii si profesionistii in formarea
medicala si paramedicala

Simularea in sdndtate a devenit o procedura curentd in institutiile spitalicesti si de formare. La ora actuald, constatam ca folosirea
acesteia este uneori limitatd, fiecare institutie focalizandu-se adesea asupra propriilor obiective de formare.

Cadrul initial presupus in parteneriat a fost urmatorul: intr-o sectie de spital, cursantii in colaborare cu profesionistii din sectie au
identificat problematica dominanta in cadrul sectiei. Prin intermediul unor dispozitive pedagogice variate, cursantii si formatorii au
colaborat pentru a traspune problematica in scenarii de simulare, acordand o deosebita atentie fata de trei aspecte: documentarea
scenariului si a solutiilor propuse prin dovezi (nursing bazat pe dovezi, medicind bazatd pe dovezi,...), dezvoltarea competentelor
legate de de rationamentul clinic precum si comunicarea multidisciplinara. Dupa validarea scenariilor, sedintele de simulare cu
participarea cursantilor si a profesionistilor au permis construirea colaborativa a unor propuneri de bune practici al caror rezultat
a fost - in situatiile in care acest lucru a fost posibil — elaborarea unor protocoale de ingrijiri documentate prin dovezi, de utilitate
imediata in mediul profesional.

Prin intermediul experientelor realizate de catre parteneri, au fost create o serie de instrumente in scopul sustinerii dinamicii co-
mune in cadrul proiectului :

Grila de validare a scenariilor (FOND)

Structura comuna pentru proiectul de prezentare a scenariilor (FORME)
Grila de observare si evaluare a obiectivelor de invatare atinse in cadrul sedintelor de simulare.

Aceste instrumente au permis dezvoltarea unei culturi comune, facilitand schimburile legate de scenariile de simulare (in numar de
doudzeci) dezvoltate in cadrul proiectului.

Pe langa aceste instrumente si scenarii, proiectul a suscitat dezbateri si a dus laimplementarea dispozitivelor pedagogice in centre-
le de simulare si/sau in institutiile de invatamant vizate:
——= Stagiul si realizarea unei lucrdri de licenta ca premisa pentru crearea scenariilor de simulare.

——= Stagiul si realizarea unei lucrari de licentd, ca premisa pentru propunerile de recomandari pornind de la practica bazata pe
dovezi pentru profesionistii din institutiile medicale.

——= Exploatarea si prelungirea sedintelor de simulare in vederea validdrii protocoalelor.

——o O grild de evaluare a sedintelor de simulare (scara de satisfactie).

Asa cum am aratat, prin aceasta brosura se doreste punerea in valoare a principalelor experiente realizate in cadrul proiectului si a
analizelor desfasurate pe durata proiectului.
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2. Alte obiective urmarite in proiect

Dincolo de elementele centrale ale activitatii noastre, este important sa evidentiem faptul ca proiectul se incadreaza intr-o dinamica
mai extinsa vizand urmatoarele obiective:

—= Crearea unei sinergii la nivel european in domeniul formarii paramedicale si a unei retele de parteneri pentru dezvoltarea
competentei colective in domeniul simularii.

——= Imbunatatirea calitatii si a inovarii in cadrul practicilor de invatamant si formare profesionala in asistenta medicala si/sau
paramedicald prin intermediul unui instrument pedagogic de simulare, permitand cursantilor si profesionistilor mai multe

oportunitati de invatare in context semnificativ prin simularea realitatii profesionale.

——e Adaptarea metodelor pedagogice pentru a raspunde competentelor profesionale asteptate si evolutiei nevoilor in materie
de ingrijiri medicale in Europa, precum si transformarilor de pe piata muncii.

——e Adaptarea scenariilor de simulare pentru a favoriza optimizarea competentelor legate de rationamentul clinic si de colabo-
rarea interprofesionala in formarea de tip clasic sau continua.

——e Profesionalizarea actorilor formarii in domeniul simuldrii si in elaborarea de continuturi mutualizate in domeniu.

——e Dezvoltarea rationamentului clinic, a comunicdrii si a competentelor de colaborare ale cursantilor si profesionistilor pentru a
raspunde adecvat exigentelor profesionale ale viitorului.
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® Pe scurt despre metoda aflatd la baza
demersului nostru

Munca in colaborare

— Institutii de invatamant si/
sau centre de simulare

— Institutii spitalicesti

— Experti profesionisti

Bogatia partenariatului
international

— Colocvii la nivel european, care au
permis discutiile si luarea de decizii

— Diversitate culturald si imbogatire
reciproca

— Expertiza multipld a practicilor peda-

gogice in simulare

Constructie colaborativa progresiva si
adaptativa

—-S-a tinut cont de particularitatile
contextuale

—Linia timpului

_Dezvoltarea
grilelor de validare

Structurarea
scenariilor

Raport
de avansare

Raport
intermediar

Concepte mutualizate si analizate in
cadrul unor seminarii internationale

— Simulare

— Scenarii de simulare

— Grila de validare a scenariilor

— Grila indicatorilor de invatare

— Nursing bazat pe dovezi/medicina
bazata pe dovezi

—

Validare multipla

— Tematica de simulare si instrumen-
tele pedagogice legate de spitalul
virtual, validata de partenerii cadre
didactice

— Scenariile de simulare validate de
catre profesionisti

—Scenariile de simulare validate de
catre cursanti prin testari in situatii
precise

— Scenariile de simulare validate de
catre evaluatori externi

Comunicare permanenta
—Intern:

- printr-o platforma la distanta care a
facilitat dialogurile intre parteneri

- prin numeroasele intalniri nationale
si internationale

—— Extern:

Colocvii nationale si internationale
care au permis feed-back-ul referitor la
livrabilele realizate precum si validarea
lor

Atributii bine definite

—Responsabilitati definite in descripti-
vul de functii stabilit de catre parte-
neri

— Parteneri constiinciosi si implicati

—Promotor/coordonator discret, dar
omniprezent

— Prezenta expertilor si 0 monitorizare la
nivel pedagogic fondata pe referinte
multiple

Identificarea

| Ftapal | Etapa2 |  Etapa3

Aplicarea si validarea scenariilor in formarea initialg,
formarea continua si in spitale

cazurilor

Conceperea unor

()
02 a scenariilor scenaril p(le_[jtinente 04 o §
N
03 sivalide Etapa 4 5
02 Protocoale de ingrijiri
Etapa 5 Ghid metodologic 05 Colocviu
Noiembrie Septembrie lanuarie Octombrie Mai
2015 2016 2017 2017 2018
Liege Paris Romania Portugalia Bruxelles

Additional meeting

Raport final

N
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Monitorizarea calitatii pe plan intern

A fost realizata de catre departamentul de calitate din cadrul
Haute Ecole HELMo.

Referentialul de calitate a permis monitorizarea si evaluarea
periodica a diferitelor etape ale proiectului ( atat in ceea ce
priveste procesele desfdsurate, cat si referitor la rezultate-
le obtinute), fapt ce a permis coordonatorului urmdrirea
avansarii proiectului.

Prin acest document s-au putut realiza o serie de adaptari fata
de metodologia initiald, cu scopul de a optimiza activitatea
fiecarui partener si de a tine cont de specificul si de resursele
fiecarui partener.

Monitorizarea calitatii pe plan extern

Urmare a unei licitatii, un centru de pedagogie universitar a
realizat evaluarea externa a produsului (in curs de realizare la
finalul proiectului).

Evaluarea fost realizata pe baza unei grile de evaluare a produ-
selor de tip e-Learning, grila fiind adaptata la specificul proiec-
tului.

Evaluarea de la jumatatea termenului si recomandarile oferite
pe durata proiectului au permis obtinerea unor rezultate de
calitate, pemitand la finalul proiectului imbunatatirea dispo-
zitivului existent.
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@\ Simularea si instrumentele elaborate
pe durata proiectului

Inainte de a aborda livrabilele realizate in cadrul proiectului, vom prezenta cateva elemente teoretice aflate
la baza acestuia. Acest cadru teoretic va permite o mai buna intelegere a scopurilor si premiselor livrabilelor
elaborate in colaborare de catre parteneri.

Avand in vedere dimensiunea livrabilelor (adesea pe mai multe pagini), ele nu vor fi reluate exhaustiv in acesta
brosura. Vor fiinsa prezentate pe scurt si comentate in ghid, putand fi descarcate integral de pe site-ul proiec-
tului (link-ul se regaseste in ghid, in cazul fiecarei livrabile).

1. Simularea - definitie

Simularea in sdnatate reprezinta realizarea unor activitdti cu scopul de a trata o situatie profesionala intr-un mediu ce se doreste a
fiimersiv si cat mai apropiat de realitatea de la fata locului, une sunt acordate ingriirile.

in cadrul proiectului SIMUCAREPRO, partenerii au identificat diverse tipuri de situatii profesionale in functie de dispozitive pedago-
gice folosite sau de realitatile de la fata locului.

Indiferent de metoda folosita, parteneriatul intre institutiile care acorda ingrijiri medicale si institutiile de formare a reprezentat o
colaborare reciproc benefica. S-a realizat un schimb de experienta intre parteneri, in beneficiul unor dispozitive pedagogice cat mai
aproape de realitate.

Pe de o parte, institutiile medicale au furnizat situatii clinice reale si observatii interesante ca feed-back referitor la protocoalele ac-
tuale intr-un mediu aflat in permanenata evolutie, oferind astfel garantia elementelor semnificative. Pe de alta parte, institutiile de
formare au garantat implementarea dispozitivelor pedagogice si a continuturilor de referintd din literatura de specialitate (nursing
bazat pe dovezi).

In ciuda valorii adaugate si a legaturii ce pare evidenta intre actorii implicati, parteneriatul nu a fost atat de firesc precum ar parea la
prima vedere, o serie de elemente necesitand atentie in cazul unei astfel de colaborari. Vom reveni ulterior asupra acestor aspecte,
prin analiza SWOT realizata la finalul proiectului si prezentata la finalul brosurii.

Simularea clinica reprezintd, de asemenea, un dispozitiv pedagogic ce are in vedere in mod direct dezvoltarea competentelor
printr-o conduita procedurald clar definitd si pregatita. Aceasta asociaza invatarea prin experienta si analiza, bazandu-se pe sce-
narii imersive urmate de discutii. Simularea in sanatate se situeaza in cadrul pedagogiilor active, bazandu-se pe tehnici de invatare
colaborativa si prin problematizare.

Studiile realizate de Levett et Lapkin (2014) au demonstrat cd invatarea se produce in principal in faza de discutii (debriefing) refe-
ritoare la sedinta de simulare.

Retroactiunea constructiva se invata si nu este usor de asimilat de catre cursanti. Simularea in general si debriefingul in special cer
de la formator experienta in procesele de invatare. (Deschénes, Fournier, St-Julien, 2016).

Mai mult decat un joc — mecanismul unui ceas de mare precizie.

Dupd cum s-a observat din definitii, activitatile de simulare nu se improvizeaza. Experienta pedagogica a formatorilor
este indispensabild. Aceasta se exprima in trei momente distincte: inaintea exercitiului de simulare pentru crearea scena-
riului, in timpul exercitiului pe mdsura ce avanseaza scenariul, precum si in faza de debriefing (element indisociabil de si-
mulare, constand in analiza deciziilor luate in timpul ingrijirilor si a activitatilor realizate de catre cursanti (Policard, 2017)).

- inainte de simulare... Anticiparea, pregatirea si definirea exercitiului: crearea unui scenariu de simulare.

Avantajele simularii sunt evidente pentru dezvoltarea si imbunatétirea competentelor profesionale, atat in formarea
initiala cat si continua. Pentru a fi eficiente, dispozitivele de simulare cer o analizd anticipata precisa a realitatii profesio-
nale, scenarii si debriefing-uri. Simularea nu se improvizeaza, ea este un proces formal care necesita pregatire complexa
atat in ceea ce priveste continuturile cat si formatorii. Din aceste motive, in cadrul proiectului s-au elaborat doua instru-
mente :
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Primul se doreste a fi structura comuna a scenariilor elaborate. Itemii acestora nu reprezintd doar o forma comuna care sa
faciliteze schimbul de scenarii intre parteneri, ci permit formatorului sa anticipeze corect diferitele elemente fundamen-
tale pentru crearea si structurarea scenariului.

Cea de-a doua grild, de mai mare importanta, permite validarea scenariilor pentru simularile realizate si identifica diferi-
tele elemente de analiza care sa ii ghideze pe autori in analiza calitatii scenariilor.

- In timpul simularii... Adaptare in « timp real » pe durata exercitiului si a debriefing-ului

Cu toate ca scenariul a fost anticipat, testat si validat, jocul interactiunilor succesive poate duce la evenimente ce nu
au putut fi anticipate in momentul conceperii lui. Formatorul va trebui sa identifice rapid aceste evenimente, pentru a
recalibra derularea scenariului, pentru a atinge obiectivele predefinite sau pentru a profita de oportunitdti si a permite
noi forme de invdtare. Formatorul trebuie sa fie orientat permanent inspre cursant, pentru a-l directiona cdtre obiectivele
specifice definite in scenariu. Rolul si competentele formatorului sunt esentiale, in asa fel incat si cursantul sd isi dezvolte
propriile competente. n proiectul SIMUCAREPRO nu s-a insistat prea mult asupra acestui aspect, deoarece partenerii
erau formati si aveau expertiza in debriefing. Prin urmare, obiectivele proiectului nu se situeaza la acest nivel.

Ne vom limita la a sublinia faptul ca debriefingul se desfasoara in concordanta cu obiectivele predefinite si cu rezultatele
obtinute in urma aplicarii scenariului. Aceasta se refera direct la grila de validare a scenariilor, elaborata de catre parteneri.
In aceeasi ordine de idei, vom aminti faptul ca grila de observare si evaluare a achizitiilor realizate in cadrul sedintelor de
simulare (cf. mai jos) este un instrument important in procesul de debriefing, deoarece contribuie direct la desfasurarea
acestuia, precum si la identificarea aspectelor pozitive si a celor de imbunatatit in dobandirea competentelor.

2. Dispozitive pedagogice in simularea in sanatate :
elemente teoretice la baza instrumentelor realizate.

Scenariul de simulare este un instrument construit de catre formator, care descrie un anumit exercitiu in cadru unui dispozitiv de
simulare in sanatate.

Scenariul cuprinde informatii privind contextul situational imaginat, tipul de simulare (manechin, pacient standardizat, ...), obiec-
tive de invatare, publicul tinta al scenariului si criteriile de evaluare.

Alte date permit informarea participantilor si desfasurarea sedintei de briefing care precede intotdeauna exercitiul.

Scenariul descrie, de asemenea, evolutia situatiei in care se acorda ingrijirile. Cuprinde o descriere a stdrii initiale si finale a situatiei,
precum si lista materialelor si accesoriilor necesare in mediul de desfasurare al jocului de simulare. Scenariul cuprinde si o descriere
« anticipata » a evolutiei reactiilor si deciziilor asteptate de la cursanti in functie de evolutia situatiei clinice dirijate de formatori. De
asemenea, prezinta si referintele din literatura legatd de nursingul bazat pe dovezi, instrumentele si resursele in vederea efectuarii
analizei de catre cursanti si pentru recalibrarea sedintei de debriefing, dacd acest lucru este necesar.

Toate aceste elemente se regdsesc in «grila comuna a scenariilor de simulare», disponibild on-line la :
http://simucarepro.eu/telechargements/documents/Structure_commune_des_scenarios.pdf

a. Importanta favorizarii atributiilor interne in procesul de analiza la cursanti.

Simularea clinica necesita un mediu imersiv care imita realitatea profesionala atat ca fond (situatie medicala) cat si ca for-
ma. Caracterul realist al situatiilor clinice din mediul medical defineste si conditioneaza actiunile cursantilor in aplicarea
scenariului. Aceste actiuni sunt de o importanta majord, ele constituind pentru cursanti (operatorul si observatorii) un
obiect de analiz si de invatare in momentul debriefing-ului. In cazul in care cursantul operator nu crede in situatie, ar
putea invoca lipsa de realism in justificarea actiunilor si a interventiilor inoportune. Cu cat cursantul va fi mai implicat in
situatie, cu atat mai putin va fi tentat sa isi justifice inadvertentele sau imprecizia inteventiilor.

b. Importanta focalizarii deciziilor de ingrijiri medicale din zona proximala de dezvoltare a cursantului

Dezvoltarea unor scenarii realiste este esentiala in formarea in simulare. Scenariile trebuie sa fie dezvoltate pentru a
raspunde unor obiective de invatare specifice, fara a impiedica atingerea altor elemente de invatare. (Alinier, 2011). Din
punct de vedere al obiectivelor pedagogice, grila de validare a scenariilor trebuie sa permita anticiparea debriefing-ului.
Grila de validare a scenariilor are ca scop informarea formatorului in legatura cu obiectivele pedagogice generale si spe-
cifice ale scenariilor. Obiectivele generale trebuie sa se inscrie in programul de formare al institutiei/referentialul de com-
petente, iar obiectivele specifice sunt legate de nivelul de competente din formarea cursantilor, respectand zona proxi-
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mald de dezvoltare. Pentru cursantii din formarea initiald, cunostintele teoretice invatate in clasa trebuie mobilizate prin
intermediul sedintelor de simulare. Scenariul trebuie sa fie orientat inspre cel mult patru obiective specifice legate de un
« punct de rupturd » si de o situatie « problema ». Toate aceste elemente subliniaza importanta faptului de a nu modifica
scenariul in cursul situatiei si de a rdmane cat mai aproape de ceea ce a fost planificat initial.

. Importanta focalizarii asupra punctului culminant (se va defini printr-o nota de subsol) al scenariului.

Durata unui scenariu de simulare nu trebuie sa fie prea extinsa (15 minute), iar cursantul trebui sa fie direct introdus in
actiune.

Situatia initiala trebuie sa fie descrisa si aplicata, iar aplicarea ei de cdtre cursant constituie o parte integranta. Inte-
ractiunile trebuie riguros anticipate, pentru a nu se pierde focalizarea asupra obiectivelor de invatare. Anticiparea in-
teractiunilor posibile in functie de evolutia scenariului este extrem de importantd. Aceasta va permite formatorului sa
fie mai reactiv. In acest scop, este absolut necesar ca scenariul sa fie elaborat si testat in prealabil in echipa. Repetitiile
sunt menite sa identifice raspunsurile semnificative care permit pastrarea sau corectarea directiei pana la situatia finala.
Situatia finala (care ar trebui sd fie cu « happy end » si sa nu il puna sub nicio forma pe cursant in fata unei greseli fatale
care sa il destabilizeze complet) va fi de asemenea prezentata.

Scenariul descrie trei faze: situatia initiala, evolutia si situatia finala.

3.. Contextualizarea continuturilor de invatare in raport cu nursingul bazat pe dovezi / medicina bazata
pe dovezi / practica bazata pe dovezi.

Fondarea practicii pe cele mai bune dovezi (evidente) disponibile este o0 competenta esentiala pentru profesionistii din sanatate,
in special pentru asistentii medicali. (Institute of Medicine, 2016). Un mare numar de legislatii nationale se inscriu, de altfel, in spi-
ritul vointei de a fonda practica pe rezultate dovedite, operationalizand directiva europeana 2005/36/UE (modificata de directiva
2013/55/UE). Acest lucru se refera la competenta de a evalua independent ingrijirile acordate de asistenti medicali cerute pe baza
cunostintelor teoretice si clinice, precum si de a planifica, organiza si administrara ingrijiri pe baza cunostintelor si a aptitudinilor
dobandite in scopul imbunatatirii practicii profesionale.

Invatarea prin metodele bazate pe dovezi se desfasoara sub forma unor cursuri de metodologia cercetarii, limitand-se adeseori la
acestea. Continuturile de invatare sunt legate in principal (daca nu exclusiv) de realizarea unei lucrari de licenta pe care am denu-
mi-o clasica. S-arimpune, totusi, cresterea numarului experientelor de invatare prin nursing bazat pe dovezi/ practica bazatd pe do-
vezi si implementarea acestora in alte contexte decat simpla analiza teoretica a unui subiect. Din acest punct de vedere, trei dintre
partenerii proiectului SIMUCAREPRO au optat pentru imbinarea procesului de realizare a lucrarii de licentd cu crearea de scenarii de
simulare bazate pe probleme intalnite in sfera de activitate zilnica, si care exploateaza datele bazate pe dovezi.

Trebuie sa insistam asupra importantei acordate in proiect validdrii scenariilor pornind de la date bazate pe dovezi, in functie de
care se vor lua deciziile referitor la ingrijirile acordate pacientilor. Vom reveni insa pe larg asupra acestor aspecte in momentul in care
vom prezenta dispozitivele pedagogice utilizate in institutiile de invatamant partenere.

- Proiectul SIMUCAREPRO permite documentarea « informata » a analizelor facute in cursul debriefing-ului.

Deciziile clinice nu se justifica doar raportat la rationamentul clinic al profesionistului, la contextul ingrijirilor si resurselor
acordate pacientului; ele trebuie raportate si la cunostintele de nursing bazat pe dovezi (Ciliska, 2005). In majoritatea si-
tuatiilor, cursantii comenteaza si identifica deciziile referitoare la ingrijirile cele mai potrivite in fiecare situatie. Uneori este
insa necesar ca formatorul isi sa reformuleze justificarile. Astfel se impune necesitatea de a oferi referinte despre deciziile
legate de ingrijirile acordate, pentru a se garanta pretinenta justificarii deciziilor in timpul debriefing-ului. Cursanti au
posibilitatea de a pastra documentele-suport la finalul sedintei de simulare.

- SIMUCAREPRO sustine implicarea cursantilor in invatarea prin nursing bazat pe dovezi / practica bazate pe dovezi.
Ryan (2016) afirma ca studentii din invatamantul medical privesc in mod favorabil folosirea metodelor de nursing bazat

pe dovezi / practicd baata pe dovezi. Cu toate acestea, invatarea de acest tip constituie o provocare fata de care cursantii
intdmpina adesea dificultati.
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Sunt amintinte in special urmatoarele elemente:
Teama de dezumanizare a asistentei medicale

Din punct de vedere pedagogic, nu este simplu sa aldturi nursingul bazat pe dovezi/practica bazata pe dovezi si persona-
lizarea ingrijirilor medicale. n literatura de specialitate se vorbeste despre responsabilitatea formatorilor de a intipari in
mintea cursantilor ideea ca nursingul si practica bazate pe dovezi nu se opun unei conceptii umaniste despre medicina.
Exista riscul ca studentii sa invoce importanta prea mare acordata cercetarii si teoriei, in detrimentul ingrijirilor medicale
si a dimensiunii umane a pacientului. (Halabi si Hamdan-Mansour, citat de Ryan, 2016). Proiectul SIMUCAREPRO asigura,
prin integrarea datelor din medicina bazata pe dovezi in cadrul scenariilor elaborate, faptul ca studentul, in procesul de
luare a deciziilor, va face legatura direct intre conduita practica asteptata intr-o anumita situatie de simulare si practica
bazata pe dovezi.

Decalajul dintre mediul de invatare si mediul profesional

Dupa cum s-a aratat anterior, contextualizarea continuturilor de invatare in legatura cu nursingul bazat pe dovezi/practi-
ca bazata pe dovezi este esentiala. In timpul stagiilor insa, aceasta practicd nu este intotdeauna aplicata. Formarea initiala
in nursing bazat pe dovezi/pratica bazata pe dovezi este de data recentd, iar formarea continua sporadica ; multi asistenti
medicali din clinici nu sunt formati pentru a-i asista pe studenti in integrarea rezultatelor din cercetare in practica de zi
cu zi.

Contextualizarea invatarii si a experientei in legdtura cu nursingul bazat pe dovezi permite imbunatdtirea nivelului de
competenta. Proiectul SIMUCAREPRO, prin parteneriatul intre mediul medical si institutiile de invatamant si formare, se
inscrie tocmai in aceasta logica.

Didactica nursingului bazat pe dovezi/ practicii bazate pe dovezi

Dacéd notiunile acumulate in formarea initiald permit imbogatirea cunostintelor, unii autori sustin necesitatea integrarii
continuturilor de invdtare si in stagiile clinice, contextualizandu-le in stagii practice si in centre de simulare, imbogatind
astfel experienta de formare. (Finotto, Carpanoni, Turroni, Camellini&Mecugni, 2013).

In schema traditionald de invatare, cursantii/studentii adopta spontan postura de « consumator de cunostinte », astep-
tandu-se ca raspunsul corect sa fie dat de asistentul medical ori de cadrul didactic. Nu sunt obisnuiti sa se puna in postura
de « producatori de cunostinte ». (Aglen, 2016)

Educatia traditionala este ineficienta si nu favorizeaza motivatia. Studentii generatiilor X-Y au nevoie de strategii de
invatare interactive, tintite si legate direct de experienta (Schams et Kuennen (2012) Cités par Aglen 2016).

Avand in vedere cele de mai sus, stiut fiind ca pedagogiile folosite in invatarea prin metodele de cercetare din nursingul
bazat pe dovezi/practica bazata pe dovezi au un impact mai mare asupra invatarii daca se inscriu intr-un cadru practic
(laborator de simulare, de exemplu) sau clinic (stagiile in mediul profesional), valoarea adaugata a proiectului SIMUCARE-
PRO este evidenta din acest punct de vedere.

Laboratorul de simulare prezinta un avantaj important pentru cursanti, deoarece cercetarea si obtinerea de rezultate se
produc in mod activ, in timp real si cvasi-simultan cu experienta traita. (Brown et al., 2010)

Aceste aspecte le-au fost deosebit de utile partenerilor in vederea elabordrii grilei de validare a scenariilor, constituind o garantie a
pertinentei si adecvdrii la obiectivele sustinute in proiect.

Grila de validare este structurata in jurul unor itemi ce contureaza urmatoarele dimensiuni:

- Problema, analiza situatiei

- Conceperea programului de simulare

- Obiectivele pedagogice ale scenariului
- Metodologia de cercetare documentard
- Grupul tinta de cursanti

- Modalitati de abordare si instrumente

- Elementele de evaluare

- Documentatie si suporturi

Grila completa de validare poate fi consultata accesand link-ul :
http://simucarepro.eu/telechargements/documents/Grille_de_validation_des_scenarios.pdf
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4. Observarea si evaluarea invatarii

Daca primele doua instrumente sunt utile in special in faza de concepere a scenariului, am considerat la fel de importanta crearea
unui instrument care sd faciliteze munca profesorului in cursul simuldrii, mai ales in fazele de debriefing si de evaluare a invatarii.

Din acest motiv am considerat importanta crearea unei grile a indicatorilor de invdtare in care sa fie notate observatiile din timpul
derularii scenariului de simulare, un instrument esential in procesul de invatare si suport pentru debriefing.

Pentru a realiza acest instrument, in proiectul SIMUCAREPRO am repertoriat instrumentele de evaluare existente precum si variabile
din literatura.

Grila este alcatuita din diferite dimensiuni care trebuie evaluate, de exemplu situatia clinica, gestionarea informatiei, comunicarea
si munca in echipa, securitatea si reflexivitatea cursantului. Partenerii au formalizat o grild cu indicatori transversali si care poate fi
usor completata de alti indicatori in functie de obiectivele specifice ale scenariilor realizate.

Grila completa de observare si evaluare poate fi consultata accesand link-ul :

http://simucarepro.eu/telechargements/documents/Grille_d_observation.pdf
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®\ Scenariile de simulare

Dupa prezentarea instrumentelor metodologice in functie de care ne-am ghidat in realizarea cazurilor de simulare, va prezentam
realizdrile concrete ale partenerilor din proiect, pe durata caruia fiecare institutie de invatamant si-a luat angajamentul sa realizeze
un numadr de patru scenarii.

Dupa cum am precizat deja, scenariile au fost elaborate in stransa legatura cu problemele din teren, identificate atat de catre cur-
santi cat si de catre profesionisti in timpul stagiilor clinice, probleme care reflecta dificultatile intampinate si/sau intrebari concrete
de care se lovesc profesionistii in practica de fiecare zi.

Tabelul de la pagina urmatoare prezinta, pentru fiecare activitate de simulare, urmatoarele aspecte :

—e institutia in care a fost elaborata

——eo tipul de simulare

——eo descrierea pacientului

——e principala (principalele) particularitate (particularitati) ale situatiei date

——e existenta unor variante disponibile

Lista de abrevieri

Parteneri :
A se vedea pagina 1, « parteneri »

Tip de simulare :
M.IF : Manechin inalts Fidelitate

P. S : Pacient Simulat
(pacient standardizat)

Scenariile pot fi consultate si descarcate accesand link-ul: www.simucarepro.eu
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Partener

esenfc

esenfc

esenfc

esenfc

umfcluj

umfcluj

umfcluj

umfcluj

llumens

llumens

llumens

llumens

llumens

llumens

Tip
de simulare

M.IF

M.IF

P.S.

M.IF

M.IF

M.IF

M.IF

M.IF

M.IF

M.IF

M.IF

M.IF

M.IF

M.IF

Descrierea pacientului

Pacient in stop cardiorespirator prin hipogli-
cemie asociatd unui post prelungit.

Refuzul ingrijirilor - Transfuzie - situatie de
urgenta.

Siguranta in administrarea medicamentelor.

Comunicarea vestilor proaste catre pacient.

Soc anafilactic cu edemul glotei.

Politraumatism.
Pneumotorax sub presiune.

Soc hemoragic cu ruptura de varice esofa-

giene.

Fractura de tibie. Hemoragie externa.

Managementul durerii la un pacient cu dre-
panocitoza in criza vaso-oclusiva.

Reactia anafilactica.

Managementul EPA in timpul transfuziei
sanguine.

Tulburari de ritm cardiac dupa administrarea
de potasiu intravenos.

Accident de transfuzie.

Managementul durerii acute la pacientul cu
durere cronica.

Particularitdti legate de situatie

Un cursant trebuie sa asigure leadership-ul
procesului, fiind insa legat la ochi.

Participantii au nevoie de ordine date de
leader pentru a pune actiunile in aplicare

Stabilirea comunicarii structurate si eficiente;
luarea unor decizii bazate pe : informatiile
disponibile, codul deontologic si documen-
tele juridice.

Adoptarea masurilor preventive pentru evi-
tarea erorilor de medicatie.

Comunicarea unui diagnostic la Urgenta.

Participantii vor fi capabili sa lucreze in
echipd, sa stabileasca roluri, sa numeasca un
sef al echipei (team-leader) pentru coordo-
narea actiunilor.

Identificarea gravitatii situatiei si prioritizarea
manevrelor de efectuat

Aplicarea protocolului ATLS.

Executarea manevrelor necesare de reani-
mare si a manevrelor specifice de urgenta,
montarea unei sonde Sengstaken-Blake-
more.

Executarea manevrelor necesare pentru
imobilizare si hemostaza

Recunoasterea crizei vaso-ocluzive. Mana-
gementul timpuriu al durerii, adaptarea
terapiei. Context anxiogen.

Managementul reactiei anafilactice de
gradul 3. Recunoasterea reactiei anafilactice.
Stabilirea legaturilor intre starea pacientului
si dosarul sau medical.

Atitudinea in situatia de edem Quinck.

Recunoasterea semnelor de gravitate ale
EPA. Aplicarea actiunilor de ingrijiri pana la
sosirea medicului.

Aplicarea altgoritmului de management.
Identificarea Protocolului de administrare de
potasiu intravenos.

Identificarea accidentului transfuzional si
conduita de urmat. Protocolul de hemovi-
gilenta in transfuzia de masa eritrocitard.

Managementul durerii acute oncologice in
context de ingrijiri paleative in urgenta.
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HELMo

HELMo

HELMo

HELMo

ISSIG-HEG

ISSIG-HEG

ISSIG-HEG

M.IF

M.IF

M.IF

M.IF

P.S

P.S

P.S
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Gestionarea stopului cardiorespirator la
sugar in sectia de neurologie pediatrica.

RCP cu DEA (defibrilator automat) in sectia
de medicind/chirurgie.

Cezariana in urgenta vitald in procidenta de
cordon cu ARCF cod rosu.

Intubare dificila.

Managementul unui pacient in varsta cu
delirium cu risc de contentie.

Educatie terapeuticd pentru un pacient cu
grefa pulmonara

Comunicarea in situatia de a anunta vestile
proaste.

Evaluare dupa un algoritm decizional pe baza
recomandadrilor ERC 2015-2020.

Transmiterea informatiei prin SBAR .

Gesturile ce se impun in functie de analiza
ABCDE - MCE + ventilare. DEA + anticiparea
intubarii.

Identificarea si repartizarea sarcinilor si
comunicarea eficienta cu ceilalti cursanti.
Leadership - Transmiterea informatiei. SBAR.

Managementul unei situatii de degradare
neurologica necesitand intubare la o pacienta
cu guler cervical si fractura de craniu. Mai
multe variante posibile.

Evaluarea factorilor de risc ce predispun

la delirium folosind un arbore decizional.
Aplicarea diferitelor alternative la contentie.
Comunicarea cu echipa.

Identificarea capacitatilor cognitive ale
pacientului. Evaluarea cunostintelor actuale
ale pacientului. Identificarea si reprezentarilor
si a experientelor anterioare. Identificarea
motivatiei pacientului de a-si schimba com-
portamentul

Dezvoltarea competentelor in comunicarea
emotionala. Tranzitia asistenta oncologica/
ingrijiri paleative/de suport. Asigurarea
continuitatii ingrijirilor /comunicare interpro-
fesionala.
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e\ Dispozitive pedagogice

«Valoarea addugatd predarii si invdtdrii instrumentelor tehnologice
depinde in mare mdsurd de metodele

in cadrul cdrora sunt plasate aceste instrumente »
(Lebrun, 2002)

Daca simularea constituie instrumentul pedagogic aflat in centrul proiectului, iar elementele prezentate in cele ce urmeaza repre-
zinta un cadru important pentru dezvoltarea lui, este important sa notam ca dispozitivele de simulare puse in practica reprezinta
doar o parte a proiectului. Dezvoltarea simuldrii se plaseaza, desigur, intr-un context mai larg in cadrul unor dispozitive pedagogice
care mobilizeaza o serie de metode aflate la baza formarii propuse cursantilor. Prin urmare, am considerat important sa definim
in cadrul parteneriatului anumite directii care sa orienteze analizele partenerilor asupra dispozitivelor pedagogice de construit,
pentru a fi siguri ca acestea raspund obiectivelor proiectului. Pe langa cele deja prezentate, obiectivele au vizat :

——e Dezvoltarea competentelor profesionale ale cursantilor

——o Analiza rationamentului clinic si /sau a comunicarii profesionale

——e Exploatarea nursingului bazat pe dovezi si/sau a practicii bazate pe dovezi precum si o colaborare importanta intre locul de
practica si institutiile de formare

—= Validarea dispozitivelor create si adoptarea acestora ca protocoale de ingrijiri

1. Dezvoltarea competentelor profesionale ale cursantilor

Cadrul teoretic si principiile de bazd, precum si un instrument structurant de analiza (DIPROS) ne-au certificat pertinenta diferitelor
dispozitive create pentru dezvoltarea competentelor profesionale ale cursantilor.

Pe de o parte, am considerat ca simularea in sanatate este in concordanta cu cele patru principii ale andragogiei’ , motiv pentru care
ar fi deosebit de indicata in formare pentru a-i ajuta pe cursanti sa isi dezvolte competentele. Aceste patru principii sunt :

—* Principiul implicarii : nevoia de a fiimplicat activ in proces

—® Principiul conexiunii : nevoia de a face analogii cu continuturi deja integrate

—* Principiul adaptarii : a nu stigmatiza si a permite invatarea din greseli

—o Principiul utilitatii: nevoia de a rdspunde unei activitati clar identificate

Aceste elemente se regasesc de altfel in totalitate sau partial in cadrul modelului socio-constructivist de dezvoltare a compe-
tentelor propus de Lebrun (2011) ca instrument de analiza a dispozitivelor pedagogice. Acest model ne-a permis sa subliniem
urmdtoarele elemente importante pentru proiect, garantand totodata calitatea muncii:

—= Importanta aplicarii si a interactiunii (intre ele si cu mediile profesionale) a grupelor de studenti responsabili sa produca to-
talitatea sau o parte a dispozitivelor de simulare destinate institutiilor in care si-au realizat stagiile practice.

——= Importanta caracterului motivant al muncii, articulate cu nevoile reale resimtite si /sau exprimate in cadrul sectiilor in care in-
tervin cursantii, identificand impreuna cu acestia nevoile de formare continua sau aspecte legate de asistenta medicala refe-
ritor la care acestia au considerat necesara modificarea practicilor. Motivatia este data si de natura produsului final cerut (se-
dinta de simulare destinata profesionistilor), menit sa aduca valoare adaugata si sa asigure imbunatatirea calitatii asistentei
medicale prin oferirea unui instrument ideal ce permite reviziurea protocoalelor de ingrijiri, daca acest lucru este necesar.

" Invdtarea pentru adulti
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——e Importanta asiguradrii unei activitati complexe mobilizand o multitudine de resurse, atat cunostinte teoretice din literatura
specializata (in special nursing bazat pe dovezi/practica bazata pe dovezi), cat si cunostinte in urma experientei de teren,
precum si cunostinte procedurale complexe in legatura cu realitatea profesionald in care se inscriu problemele identificate.

contexte

Probleme motiva‘;ie proiecte
Resurse scopuri

informatie |—| activitati |—| producere
grup interactiune
colaborare

\_//

Figura 1: Un model pragmatic de analizd a efectelor dispozitivelor (cu sau fard TIC) asupra invatdrii (Lebrun, 2011).

Daca aceste prime elemente pdreau sa ofere premisele unei analize eficiente despre dezvoltarea competentelor, a rdmas provo-
carea de a ne asigura ca aceste competente se inscriu realmente in procesul de profesionalizare a cursantilor. Pentru a verifica acest
aspect, am cerut partenerilor din proiect sa foloseasca DIPROS pentru a descrie dispozitivele elaborate siimplicit sa verifice calitatea
acestora.

In acest cadru, in mod transversal, in urma analizei si aplicarii proiectului, a reiesit ca directiile de la inceputul proiectului garantau
partial calitatea procesului final si caracterul sdu profesionalizant. Este important sa subliniem ca simularea realizata in cadrul dispo-
zitivelor pedagogice prezintd o serie de caracteristici intrinseci ce se dovedesc deosebit de interesante in elaborarea competentelor
profesionale.

——o Munca de simulare in cadrul echipelor profesionale medicale si paramedicale favorizeaza invatarea intr-un context de
actiune semnificativ (volumul de informatie retinuta este mai mare).

——e Scenariile de simulare, asa cum au fost definite in cadrul proiectului, permit analiza pornind de la situatii-problema autentice
din realitatea profesionala.

—= Activitatile de producere, de comunicare si de interactiune ii determina pe cursanti sa isi mobilizeze cunostintele, resursele,
informatiile si experientele din diferite campuri profesionale (disciplinare si interdisciplinare) si sa le confrunte atat cu cadrul
didactic, cat si cu alti profesionisti din teren.

2. 0 analiza a rationamentului clinic si a comunicarii profesionale

Un alt aspect de analiza pentru parteneri a fost reprezentat de garantia ca dispozitivele create dezvoltda competentele vizate la
inceputul proiectului.

La ora actuald, in cazul cursantilor din institutille partenere, rationamentul clinic se dezvolta in special in stagiile profesionale. Cu
toate acestea, specializarea si scaderea duratei acestora duc la o reducere structurala a numarului de locuri pentru stagii.

Marea diversitate a situatiilor clinice nu le permite insa tot timpul cursantilor sa isi completeze cunostintele cu experiente clinice
semnificative. De aceea este necesar sd se creeze, in paralel cu stagiile profesionale, situatii de invatare care sa permita dezvoltarea
rationamentului clinic si o mai buna pregatire a cursantilor. Acest lucru este valabil si pentru dezvoltarea competentelor de comuni-
care. In acest ghid vom insista insa mai mult asupra elementelor pe baza carora ne-am construit analiza despre rationamentul clinic.
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Simularea este uneori gresit asociata doar cu dezvoltarea gesturilor tehnice. Credem cd este important sa ardtam in cele ce urmeaza
cum aceasta duce implicit la dezvoltarea competentei legate de rationamentul clinic. De asemenea, vom prezenta cadrul de refe-
rinta util pentru dezvoltarea acestor competente prin simulare.

In articolul INACSL Standard of best practice : Simulation (2016), se regasesc definitiile a numeroase concepte in raport cu simu-
larea, prezentate si in schema de mai jos, in care se arata conexiunile intre diferitele elemente ce influenteaza si permit dezvoltarea
unui inalt nivel de competenta in domeniul cognitiv, pentru asigurarea unor decizii sigure si pertinente in practicd. Clarificarea di-
feritelor elemente din schema a reprezentat un preambul interesant pentru parteneriat si pentru oricine doreste sa implementeze
un dispozitiv vizand dezvoltarea competentelor legate de rationamentul clinic.

Clinical
Judgment

>

Clinical Critical
Reasoning Thinking
A
Psychomotor Problem
Skills Solving

Figura 2 : Skill Development and Clinical Judgment®©. INACSL 2016

Am constatat ca modelul de rationament clinic al lui Tanner (2016) este adesea folosit de catre cercetatori pentru a dezvolta o abor-
dare reflexiva a debriefing-ului in simulare si pentru a lega dezvoltarea rationamentului clinic la cursanti de faza de debriefing din
cadrul sedintelor de simulare (Deschénes, Fournier, St-Julien (2016), AL Sabei, Lasater (2016)).

Patrick Lavoie si colaboratorii sai au publicat recent un model despre ghidarea in analiza in situatiile de ingrijiri, model ce poate fi
perfect aplicat in diferite strategii pedagogice active, inclusiv in simulare.
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Figura 3: Model de analizd pentru rationamentul clinic. Lavoie & al. 2017

In rationamentul clinic se recunosc aspectele cele mai importante intr-o situatie clinic, se interpreteaza semnificatia acestora, se
identifica deciziile posibile si se cantareste eficienta acestora. Analiza actiunilor in debriefing este legata de competentele exerci-
tate in aplicarea scenariului.

Incurajarea feed-back-ului este esentiald. In acest context, teoria despre invatarea experientiala permite, de asemenea, aplicarea
analizei pedagogice la simularea in sanatate.

Poore, Cullen si Schaar (2014) arata ca Kolb si Fry au definit procesul de invatare la adulti prin intermediul ciclului invatarii expe-
rientiale. Achizitia de noi cunostinte, competente si atitudini se realizeaza in cadru unui ciclu ce cuprinde patru etape: experienta
concretd, observarea reflexiva, conceptualizarea abstracta si experimentarea activa.

—* Experienta concreta. Cursantul participd la o experienta cum ar fi simularea, sau face apel la o experienta traita.

——= Observarea reflexiva. in timpul explicatiilor, cursantul reflecteazd asupra experientei pentru descrierea faptelor si a gandu-
rilor. Verbalizeaza datele si evalueaza deciziile si consecintele acestora.

——= Conceptualizarea abstracta. in timpul explicatiilor, cursantul identifica principiile si regulile semnificative din experienta
trdita, care pot fi generalizate. In urma experientei, identifica ceea ce este transferabil si ceea ce este invariant. Acest proces
se finalizeaza prin reanalizarea teoriei.

—=o Experimentarea activa. Implica folosirea cunostintelor dobédndite pentru orientarea si imbunatatirea practicii viitoare.
Aceasta etapa se formalizeaza prin implementarea teoriei si legatura cu implicatiile practice. SAU Implementarea teoriei
- implicatii practice.

Noile cunostinte, competente si atitudini se obtin din experienta personala a cursantului. Transformarea experientei permite
fnvatarea. Cursantul trebuie mai intai sa experimenteze recurgand la o experienta traita (de exemplu scenariul de simulare). Ur-
meaza apoi explicitarea faptelor si a gandurilor, ce reprezinta etapa observatiei critice, continuata printr-o faza de conceptualizare
in cadrul careia intrebdrile permit stabilirea de legaturi catre teorie si concepte. La final, cursantul creeaza viitoare experiemente.
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Figura 4 : Kolb’s Experiential Learning Cycle. 2016

Teoria lui Kolb arata cd procesele de invatare nu sunt fixe si nu pot fi identice pentru toti cursantii, deoarece sunt influentate de
cunostintele si de experienta fiecaruia. invatarea este un ciclu continuu, cunoasterea este construita pornind de la o baza de cunos-
tinte anterioare si nu poate fi transmisa daca cursantul nu o intelege potrivit cu conceptiile sale anterioare. Prin urmare, invatarea
este favorizatd atunci cand cursantii pot construi o intelegere personald bazatd pe experienta lucrurilor si analiza acestor expe-
riente (Barry Hill, 2017).

Acest ultim aspect este reluat si de catre Deschénes, Fournier si St-Julien (2016), care subliniaza faptul ca dezvoltarea rationamen-
tului este favorizata de verbalizarea procesului de tratare a datelor de catre cursant. Ei subliniaza si importanta analizei in contexte
de pedagogie in situatii autentice.

Ansamblul acestui cadru de referintd a fost edificator pentru parteneri. Am considerat ca difuzarea lui este utild pentru oricine ar
dori sa dezvolte dispozitive pedagogice semnificative in cadrul simuldrii, vizand dezvoltarea rationamentului clinic.

3. Expolatarea nursingului bazat pe dovezi / practicii bazate pe dovezi, analiza despre increderea cur-
santilor in capacitatea de a le folosi si colaborarea importanta intre institutiile de practica si institutiile
pedagogice

Am amintit deja interesul si pertinenta evidente de a ne baza practicile de simulare si dezvoltarea situatiilor de simulare pe utilizarea

literaturii stiintifice si a dovezilor. In aceeasi masura este utild extinderea analizei la acest nivel pentru a vedea care sunt elementele
importante de luat in considerare in dezvoltarea dispozitivelor pedagogice care integreaza aceasta dimensiune.
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Practica informata de rezultate din cercetare le cere cursantilor dezvoltarea unor competente de metodologia cercetarii si lectura
critica ce nu sunt deloc simple. La acestea se adauga necesitatea intelegerii limbii engleze, un obstacol pentru multi cursanti din tari
neanglofone. Cursantii trebuie sa dezvolte in paralel cunostinte pentru a intelege folosirea nursingului bazat pe dovezi / practicii
bazate pe dovezi si sa aiba incredere in folosirea lor, pentru cresterea eficientei in practica.

Principala provocare in invatarea practicii bazate pe dovezi este legata de faptul ca studentii nu realizeaza cum contribuie rezulta-
tele din cercetare la practica de ingrijiri. (Aglen, 2016).

Fiset, Graham si Davies (2017) au identificat obstacolele si facilitatorii, precum si strategiile care sustin implicarea cursantilor in
folosirea activa a datelor din nursingul bazat pe dovezi/practica bazata pe dovezi. Obstacolele cele mai des identificate sunt cu-
nostintele si competentele reduse, atitudinile negative si lipsa de sustinere in unitatile spitalicesti. A fost necesar ca partenerii sa fie
atenti la aceste aspecte in dezvoltarea diferitelor dispozitive. Fara sa trecem in revista totalitatea acestor situatii, vom da un exemplu
pentru a ardta cum au fost ghidati partenerii in dezvoltarea dispozitivului pedagogic.

4. Decalajul intre mediul de invatare si mediul profesional

Contextualizarea invatarii in raport cu nursingul bazat pe dovezi / practica bazata pe dovezi este esentiald. Pedagogiile folosite
pentru predarea metodelor de cercetare de tip nursing bazat pe dovezi / practica bazata pe dovezi au un impact mai mare asupra
invatarii daca se inscriu intr-un cadru practic (de exemplu laborator de simulare) sau clinic (stagii in mediul profesional).

Stagiile in mediul profesional pentru studentii viitori asistenti medicali nu propun insa intotdeauna acest tip de invdtare. Formarea
initiald in nursingul bazat pe dovezi/practica bazata pe dovezi este de data recenta, cursurile sunt putine, un mare numar de
asistenti medicali in activitate nu sunt formati pentru a-i ghida pe studenti in integrarea practica a rezultatelor obtinute in cercetare.
Studentii se afla foarte putin in contact cu asistenti medicali care folosesc la modul real cercetarea in practica spitaliceasca (Irlande,
Cité dans Aglen 2016). Ne aflam la ora actuala intr-o faza de tranzitie, ce poate fi influentata pozitiv de strategii novatoare precum
proiectul SIMUCAREPRO.

Pe de alta parte, pe perioada stagiilor cursantii sunt orientati de catre profesionisti catre activitati de asistenta medicald, compe-
tentele de cercetare fiind foarte putin sau deloc utilizate. Acest decalaj intre mediul academic / teoretic si mediile profesionale poate
creste disconfortul cursantilor ducand la scaderea increderii in practica bazata pe dovezi. (Henderson et al.,, 2012).

Instiutiile de invatamant si mediul clinic trebuie sa colaboreze in vederea ameliordrii unei practici care sa beneficieze de cele mai
bune rezultate din cercetare, atat in cazul absolventilor cat si al viitorilor absolventi (Ryan E., 2016).

Contextualizarea continuturilor de invatare si a experientelor legate de nursingul bazat pe dovezi permite cresterea nivelului de
competenta. Proiectul SIMUCAREPRO si parteneriatul initiat intre mediul medical si institutiile de formare se inscrie tocmai in acest
cadru; din acest motiv s-a dorit ca majoritatea dispozitivelor pedagogice sa fie elaborate acordandu-se atentie urmatoarelor ele-
mente:

——e O colaborare stransa intre cursanti, cadre didactice si mediul profesional pe toata durata aplicarii dispozitivului pedagogic;

—* Incurajarea si contextualizarea cercetarilor din nursingul bazat pe dovezi/practica bazati pe dovezi in cadrul unor problema-
tici identificate atat de catre cursanti cat si de catre asistentii din mediul medical;

—= Sustinerea echipei pedagogice pentru a-i ajuta pe cursanti sa caute date din nursingul bazat pe dovezi/practica bazata pe
dovezi, utile in cadrul problematicii identificate. Aplicarea unor dispozitive pedagogice complementare;

——e Elaborarea scenariilor de simulare pe baza datelor din nursingul bazat pe dovezi/practica bazata pe dovezi si exploatarea lor
de catre cursanti pentru a-i ajuta pe asistentii medicali din institutiile spitalicesti sa isi imbunatateasca practica in domeniile
problematicilor identificate;

——e In cadrul debriefingurilor, discutii intre cursanti si profesionisti despre nursingul bazat pe dovezi/practica bazatd pe dovezi,
in vderea analizei protocoalelor de ingrijiri si a legaturii explicite cu practica clinica, pentru demonstrarea utilitatii folosirii
nursingului bazat pe dovezi/practicii bazate pe dovezi.

In urma experientei acumulate in cadrul proiectului si avand in vedere chestionarele de satisfactie despre dispozitivele de for-
mare adresate cursantilor si profesionistilor, consideram ca atentia acordata acestor aspecte ne-a permis sd ii ajutam pe cursanti sa
depaseasca respectivele obstacole.
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Alti autori (Zelenikova R. si colaboratorii., 2014) aprofundeaza analiza, propunand ca institutiile formatoare sa participe si la im-
bundtatirea competentelor absolventilor in nursingul bazat pe dovezi/practica bazata pe dovezi. Obiectivul proiectului nostru nu
s-a situat in mod explicit la acest nivel, dar este util sa notdm ca in mai multe situatii parteneriatele initiate au permis sensibilizarea
echipelor fata de valoarea addugata data de folosirea in practica a rezultatelor din cercetare. Folosirea rezultatelor din cercetare in

practica reprezinta fara indoiala un element motivational de exploatat in vederea colabordrii pentru dezvoltarea acestor compe-
tente.

5.Validarea dispozitivelor create si adoptarea acestora ca protocoale de ingrijiri

Unul dintre ultimele obiective ale dispozitivelor create a fost realizarea protocoalelor de ingrijiri bazate pe dovezi si validate de
mediile profesionale in legdtura cu problemele ridicate de catre cursanti.

Din acest punct de vedere, in urma experientei acumulate consideram important sa precizam acceptiunea data de parteneri notiunii
de protocoale de ingrijiri. Au existat numeroase definitii pentru fiecare tard. In cadrul proiectului, am convenit asupra urmatoarelor
elemente. Un protocol de ingrijiri:

——e Prezinta o schema de ingrijiri optime pentru o echipa de asistenti medicali si/sau multiprofesionalg;

——e Se constituie pornind de la o problema ce intereseaza mai multi profesionisti intr-un context dat, la care propune o serie de
solutii;

——e Seinscrie intr-un cadru de practici locale de care trebuie sd se tina seama in solutiile propuse;

—* Trebuie sd fie documentat si sa raspunda bunelor practici din domeniu, in cazul de fata prin datele din nursingul bazat pe
dovezi/practica bazata pe dovezi;

——eo Trebui sa fie aprobat prin consens, pentru a favoriza armonizarea practicilor.

Precizand aceste elemente, trebuie sa relativizam in mod onest obiectivele proiectului. Realizarea si validarea unor astfel de proto-
coale de ingrijiri s-a dovedit a fi un fenomen mai complex decat am prevazut initial. Dificultatile intalnite au fost urmatoarele:

— e Pentru echipe, dificultdti legate de timpul alocat post-simulare, pentru mobilizarea directa a noilor competente dobandite
pentru elaborarea protocoalele de ingrijiri care ar trebui, prin definitie, sa integreze si viziunea altor profesionisti (ex : mana-
gementul durerii acute oncologice in contextul ingrijirilor paleative in urgenta).

— e Pentru echipe, dificultdti legate de timpul alocat post-simulare, pentru mobilizarea directa a noilor competente dobandite
pentru elaborarea protocoalele de ingrijiri care ar trebui, prin definitie, sa integreze si elemente legate de constrangerile
institutionale si/sau organizationale greu de definit /anticipat rapid (ex : cezariand in urgenta vitala cu procidenta de cordon,
ARCF cod rosu.)

— o Dificultdti la nivel de tematica si problematica aleasa (legate uneori strict de activitatea asistentilor medicali si centrate in
jurul unor aspecte psiho-sociale: refuzul ingrijirilor, comunicarea vestilor proaste), de identificare clara in literatura de specia-
litate a evidentelor indiscutabile pentru care a fost necesar consensul direct al tuturor partenerilor.

——e Dificultati legate de analiza textelor stiintifice si de transferabilitatea, totala sau partiala, a rezultatelor identificate avand in
vedere competentele diferitilor actori (cursanti si profesionisti din teren) de lectura critica a articolelor stiintifice si de intele-
gere a notiunii de transferabilitate si a impactului acesteia.

Prin urmare, in cazurile in care situatiile au fost centrate in jurul unei practici medicale bine documentate, s-a ajuns la rezultatul
scontat in cadrul proiectului; in alte situatii insa am fost nevoiti sa ludm in considerare rezultatele intermediare, care au constat in :

—= Fie distribuirea de fise mnemotehnice la finalul debriefing-ului dupa sedintele de simulare;

——eo Fie difuzarea resurselor si distribuirea unui portofoliu de lectura care sa le permita echipelor analize ulterioare in cadrul revi-
zuirii protocoalelor.

In ambele cazuri, pentru a se finaliza revizuirea reald a protocoalelor direct ghidata de partenerii din proiect ar fi fost necesare un
timp suplimentar si un alt tip de dinamica a proiectului. in acest sens, s-a pus problema legitimitatii demersului nostru ca partener
de formare. Dacd furnizarea de instrumente pentru profesionisti in vederea elaborarii si/sau revizuirii protocoalelor a intrat in logica
proiectului, am considerat ca depdsirea acestor atributii fine de alte scopuri decéat de formarea continua si/sau permanenta. Ar fi
fost necesara o munca in echipa impreuna cu autoritatile medicale sau cu responsabilii intermediari ai echipelor. Interesul unui
astfel de demers este evident, insa acesta intra mai degraba in cadrul unor misiuni de consultanta decat in cadrul misiunilor de
formare continua.

Documentul «FISA MEMO PENTRU PROTOCOALELE DE INGRUIRI» poate fi consultat accesand link-ul :
http://simucarepro.eu/telechargements/documents/Protocole_de_soins.pdf
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6. Integrarea diferitelor elemente in cadrul dispozitivelor pedagogice vizand consolidarea parteneriatu-
lui scoala/spital

n lumina conceptelor prezentate anterior, partenerii au elaborat in cadrul proiectului o serie de dispozitive pedagogice referitoare
la folosirea simularii si au dezvoltat un proces de colaborare intre institutiile de formare si mediul profesional.

Unii dintre parteneri si-au axat dezvoltarea proiectului in jurul colaborarii intre cursanti in stadiul de formare initiala si profesionisti
direct in cadrul sedintelor de simulare.

Alti parteneri au suprapus stagiul si realizarea lucrdrii de licenta de catre cursanti, in scopul identificarii unei teme legate de ingrijiri
pentru a se ajunge la propuneri de bune practici in urma rezultatelor cercetarii. in aceste dispozitive, cursantii au apreciat faptul
ca a trebuit sa identifice impreund cu profesionistii alegerea problemei de studiat. Au apreciat, de asemenea, realizarea cercetarii
legate de situatii-problema concrete in bazele de date. Validarea scenariilor de simulare pe baza lucrdrii de licentd s-a dovedit o
oportunitate deosebita pentru dezvoltarea practicilor documentate de cele mai bune rezultate, atat pentru cursanti cat si pentru
profesionistii din domeniul medical.

Vom sublinia faptul ca pentru punerea in aplicare a acestor dispozitive a fost necesara implementarea unor instrumente de organi-
zare si de comunicare intre cursanti si profesionistii /cadrele didactice implicate.

Fiecare dispozitiv a fost evaluat de citre partenerul profesional vizat. In evalurile realizate la finalul unor dispozitive, cursantii au
amintit spontan faptul cd si-au dezvoltat indicatori de competenta in leadership clinic. (Evaluarea calitétii ingriirilor - argumentarea
pe baza de dovezi - Dezvoltarea autonomiei si constientizarea responsabilitatilor profesionale - comunicarea si organizarea im-
preuna cu profesionistii in cadrul unui proiect comun)

Indiferent de procesele dezvoltate de catre parteneri, utilitatea contextualizarii continuturilor de invatare si a raportarii lor la prac-
tica bazata pe dovezi a fost recunoscutd atat de catre cursanti cat si de catre profesionisti.

Elementele expuse reprezinta doar partea vizibild a icebergului. Descrierea de catre fiecare partener a dispozitivului cu ajutorul
DIPROS (Parmentier, Paquay& al, 2002) poate fi consultata pe site-ul proiectului (http://simucarepro.eu ), impreund cu evaluarea
sedintelor de simulare pe o scara de satisfactie si de incredere a cursantilor.

Pe langa evaluarile specifice si contextuale, ultima intalnire internationala ne-a permis analiza detaliata a muncii realizate de catre
parteneri, aspecte pe care le vom prezenta in cele ce urmeaza.
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e\ feed-back-ul despre dispozitivele create

Analiza transversala SWOT
Obiectivele proiectului au vizat:

——o Favorizarea si consolidarea colaborarii intre mediul profesional si institutiile de formare in vederea construirii competentelor
practice avand utilitate directd in clinicd, pe baze teoretice solide.

—= Permiterea analizei de catre cursanti a unor teme legate de ingrijiri care sa constituie continuturi de invdtare pertinente si
motivante.

——eo Permiterea actualizdrii cunostintelor de catre practicieni, completarea analizelor din perspectiva nursingului bazat pe dovezi
si a practicii bazate pe dovezi, in vederea imbundtatirii calitatii practicii cotidiene.

——e Optimizarea practicilor in simulare la nivel de continuturi si metodologie.

La finalul proiectului, fiecare partener a realizat o analiza a punctelor forte, a punctelor slabe, a oportunitatilor si a amenintarilor in
legdtura cu proiectul si cu dispozitivele din cadrul acestuia. Sinteza si punerea in comun a activitatii partenerilor a permis evidentie-
rea punctelor forte si a punctelor slabe, dar si formularea unor invataminte si concluzii utile. Nu vom detalia aici oportunitatile, ame-
nintdrile si planurile strategice dezvoltate in cadrul permanentizarii demersurilor realizate in proiect, ele fiind legate de contextul
fiecarui partener.

Principalele puncte forte identificate de cdtre parteneri:

—e Sustinerea din partea conducerii institutiilor de formare si a mediului profesional a favorizat aplicarea si reusita dispozitive-
lor pedagogice elaborate in cadrul proiectului. Aceste dispozitive sunt strans legate de calitatea parteneriatului. Acesta s-a
consolidat gratie proiectului (ceea ce se intampla adesea in cadrul proiectelor novatoare), insa mai multi parteneri au aratat
ca modul complex de organizare a dispozitivelor elaborate poate constitui o dificultate in formarea initiala (amenintare
prezenta mai mult in tarile in care parteneriatul intre spital si institutiile de formare este mai putin reglementat).

——e Colaborarea intre mediul academic si mediul profesional in tarile partenere, realizata prin intermediul proiectului, aducand
elemente pozitive atat pentru cursanti (un sens dat continuturilor acumulate, constientizarea dificultatilor existente in teren
si necesitatea muncii in echipd, un sens dat folosirii nursingului bazat pe dovezi, consolidarea increderii in propria persoana,
dezvoltarea capacitatilor de leadership,...) cat si pentru profesionistii din teren (reconsiderarea aprecierii lor de catre stu-
denti si a contributiei lor in formare, gestionarea relationdrii cu studentii si autoanaliza practicilor...)

——e Existenta prealabila a unei relatii profesionale de incredere intre echipa de ingrijiri si cadrul didactic ce gestioneaza simularea
constituie o premisa indispensabild pentru cresterea calitatii muncii si pentru reusita proiectului. Rolul cadrului didactic este
fundamental in sustinerea dinamicii proiectului, a contactelor profesionale, a obiectivelor urmdrite, in sprijinirea cursantilor
in rolurile care li s-au atribuit.

——e Considerdm ca existenta unei experiente reale in simulare reprezintd, de asemenea, o premisa indispensabild pentru apli-
carea noilor dispozitive in vederea implementarii simuldrii ca instrument pedagogic in cadrul unui dispozitiv mai extins.
Experienta partenerilor in simulare le-a permis acestora sa se focalizeze asupra dispozitivului in ansamblu, fard a se dedica
exclusiv dezvoltarii unui scenariu de simulare sau dobandirii unor competente legate de debriefing. Dupa experienta avuts,
consideram ca nu este posibil sa fii in acelasi timp in pozitie de invatare a unei tehnici pedagogice noi (simulare) si sa poti, in
paralel, sa sustii tipul de dispozitivimplementat in cadrul proiectului.
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—= Un alt element pozitiv evidentiat in proiect este reprezentat de parteneriat si de intalnirile din cadrul acestuia. Existenta unui
spatiu de schimb de idei si de practici a adus fara indoiala un plus calitatii dispozitivelor create. Ne-am dat seama ca am trecut
uneori prin dificultati similare cu cele intalnite de partenerii nostri (implementarea nursingului bazat pe dovezi in echipele
pedagogice, competentele actuale ale cadrelor didactice in domeniu). Putem conta pe expertiza dezvoltata de parteneri in
domenii specifice necesare dezvoltarii dispozitivelor pedagogice (legatura intre rationamentul clinic si simulare, cunosterea
unor baze de date, expertiza in evaluare...). Aceste constatari ne-au fost de mare ajutor si ne-au permis asigurarea calitatii
rezultatelor finale ale fiecarui partener.

——= Folosirea simularii si interesul de care se bucura aceasta tehnica la ora actuala din partea cadrelor didactice si a profesio-
nistilor reprezinta o importanta parghie motivationald ce favorizeaza analiza altor teme mai complexe, dificil de abordat si
implementat in cadrul procesului de formare. Utilizarea simularii pentru a promova importanta nursingului bazat pe dovezi
si rationamentul clinic subsecvent constituie un al punct forte al proiectului.

——= [n aceeasi ordine de idei, motivatia pentru implementarea cercetarii in practica de simulare si motivatia de contextualizare a
cursului « Metode de cercetare - nursing bazat pe dovezi / medicina bazata pe dovezi », aplicat de catre o parte din parteneri
reprezinta puncte forte evidente si importante in cadrul proiectului.

——e Nuin ultimul rand, partenerii au constatat bogatia schimburilor de idei intre cursanti, profesionisti si cadre didactice pe tema
practicii bazate pe dovezi, care au stat la baza analizelor asupra practicilor profesionale in cadrul centrelor de simulare. Satis-
factia participarii la sedintele de simulare a fost deosebita, aspect stimulant si incurajator pentru perenizarea dispozitivului,
o fortd pe care ne putem baza in viitor.

——= In cazul unora dintre parteneri, conjugarea mai multor aspecte (lucrarea de licents, stagiul de 6 saptamani, identificarea unei
probleme din teren, implicarea in proiect pentru dezvoltarea scenariilor de simulare destinate profesionistilor) s-a desfasurat
prin crearea unor grupe de co-dezvoltare. Aceste elemente au reprezentat un beneficiu evident atat pentru cursantii partici-
panti (caracter motivant) cat si pentru calitatea lucrarilor realizate.

Principalele puncte slabe identificate de cdtre parteneri:

Avand in vedere diversitatea contextelor nationale si institutionale, punctele slabe enumerate mai jos nu s-au regasit la toti membrii
consortiului. Totusi, consideram important sa notdm ca puncte slabe urmatoarele elemente:

——a Introducerea relativ recenta a practicilor de nursing bazat pe dovezi in cadru institutional (formare si mediu profesional) a
condus la situatia de a lucra cu studenti (sau chiar cadre didactice) debutanti in cercetarea si lectura din sfera nursingului ba-
zat pe dovezi. A fost necesar, prin urmare, ca acestia sa fie sustinuti in mod special in cadrul dispozitivului din proiect. Munca
autonomg, atat a cadrelor didactice cat si a cursantilor, s-a dovedit a fi extrem de dificila, daca nu chiar imposibila.

— e In cazul multor cursanti, nivelul de cunoastere a limbii engleze pasive nu este intotdeauna suficient pentru a asigura exploa-
tarea optima a textelor propuse.

——e Necesitatea de fondare a practicilor pedagogice pe literatura sau cercetare despre probleme similare celor din proiect a
sporit gradul de complexitate a muncii partenerilor. In literatura de specialitate se gasesc putine exemple referitoare la cel
mai bun mod de integrare a cercetarii de baza din nursingul bazat pe dovezi in dispozitive pedagogice.

——e Asistentii medicali care au absolvit studiile in urma cu peste cinci ani sunt relativ putin formati si sensibilizati la nursingul
bazat pe dovezi. Pentru acestia, nu este intotdeauna usor sau important sa lucreze cu date din nursingul bazat pe dovezi.
Desi au fost interesati de literatura si de articolele gasite de cursanti, acesti profesionisti au avut dificultati legate de modul
de exploatare a datelor in practica (dificultati de transferabilitate, altfel spus tendinta de a refuza ceea ce este teoretic docu-
mentat intr-un context ca fiind neaplicabil in situatia lor).

——e Unul din punctele slabe ale dispozitivelor aplicate a fost reprezentat de caracterul greoi sau de ritmul de munca impus de
catre parteneriatul european, al carui calendar nu s-a armonizat intotdeauna cu realitatea din institutiile de invatamant. Pe
de alta parte, diferenta de ritm inerenta unei formari care cere un timp de integrare pentru cursanti precum si un context
profesional care asteaptad rezultate rapide si raspunsuri la problemele identificate de catre cursanti au fost greu compatibile.
Timpul scurs intre momentul identificdrii unei situatii-problema in cadrul unei sectii, formularea subiectului scenariului, va-
lidarea scenariului si aplicarea acestuia cu profesionistii a fost considerat prea lung, si deci un punct slab al dispozitivului.
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—* O alta dificultate majora evidentiata ca punct slab a fost inscrierea sedintelor de simulare intr-un proces de formare continua
pentru mediul profesional. invoirea angajatilor de la locul de munca pentru a participa la sedintele de simulare organizate
pentru ei a suscitat numeroase obiectii si intrebari (costuri, recunoasterea formarii ca formare continud, functionarea echipei
pe perioada formarii etc.). Mai mult decat atat, a fost necesara anticiparea unor aspecte legate strict de organizare, ceea ce
nu este intotdeauna simplu in situatia in care exista numerosi actori proveniti din medii diferite (agenda de intalniri pentru
profesionisti in centrele de simulare, numarul necesar de sedinte, disponibilitatea simultana a cursantilor si a profesionistilor
etc)

——=o Un ultim punct slab tine de dificultatea de a ajunge la finalul dispozitivului la protocoale validate si fondate pe bune practici
din nursingul bazat pe dovezi. In mai multe situatii, acest obiectiv nu s-a putut atinge, fiind inlocuit cu fise mnemotehnice
sau cu portofolii de lectura destinate mediilor profesionale. Realizarea protocoalelor ar fi necesitat mai mult timp, o analiza
comuna dupa sedintele de simulare si implicarea autoritatilor medicale in proiect, fapt imposibil avand in vedere durata
proiectului.
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@ Concluzii si perspective

Acest ghid v-a prezentat intr-un mod sintetic si structurat bogatia analizelor desfasurate in cadrul proiectului nostru.

Parteneriatul a constituit punctul de plecare pentru o dubla dinamica — in cadrul echipelor de simulare constituite de fiecare parte-
ner, respectiv intre membrii consortiului.

Instrumentele elaborate in cadrul parteneriatului vor aduce beneficii in dezvoltarea centrelor de simulare. Pe langa aceasta, proiec-
tul a oferit oportunitatea de mutualizare a scenariilor intre membrii consortiului.

Avand in vedere valoarea adaugata a parteneriatului si calitatea contactelor interprofesionale stabilite, aceste practici de colaborare
puse in aplicare intre institutiile de formare si mediile profesionale ar trebui sa fie extinse.

Indiferent de tard, membrii consortiului au ardtat ca simularea in formarea initiala este implementata mai usor decat simularea ca
formare continua pentru profesionisti. Aceastd diferenta se explica printr-o serie de obstacole precum: resursele organizationale,
managementul orarului echipelor, absenta unui cadru formal... Acest decalaj s-ar explica insa in special prin lipsa « ingineriei peda-
gogice » necesare pentru a se crea scenarii de simulare.

Mediul medical dispune de expertiza si de cunoasterea realitatii profesionale. Pe baza analizei practicilor, pot fi identificate decizii in
situatii problematice de ingrijiri in contexte reale. Centrele de simulare din institutiile de formare dispun de experienta in sedintele
de simulare si de competenta in procesele pedagogice legate de invatarea experientiald si de cercetarea documentard. Dorinta de
colaborare asumata ar trebui nu numai sd serveasca la dezvoltarea competentelor cursantilor pentru a le permite acestora sa raspu-
nda mai bine provocarilor profesionale, ci si sa consolideze si sa favorizeze competentele profesionistilor absolventi.

Proiectul a identificat in mod clar faptul cd simularea in sanatate poate contribui la implementarea si dezvoltarea mai rapida a unei
culturi profesionale ce tine de practica bazata pe dovezi. In aceastd perspectiva, stagiul profesional al cursantilor la final de modul
se impune a fi gandit ca o abordare reflexiva asupra calitatii ingrijirilor acordate. Acest tip de abordare ar contribui si la initierea unei
pozitii de leadership clinic. Coordonarea asumatd intre institutiile formatoare si responsabilii de calitate din institutiile spitalicesti ar
trebui sa duca la identificarea bunelor practici si la actualizarea protocoalelor de ingrijiri.

Proiectul a permis:

——= |nitierea unui dialog dinamic intre mediile profesionale si institutiile formatoare pentru invatarea in domeniul
simuldrii in sanatate si dezvoltarea practicii pornind de la folosirea nursingului bazat pe dovezi/practicii bazate
pe dovezi

——e Dezvoltarea unei sinergii intre institutiile formatoare si mediul profesional

——o Dezvoltarea centrelor de simulare

——e Dezvoltarea unei culturi profesionale pornind de la nursing bazat pe dovezi/practica bazata pe dovezi

——e Dezvoltarea leadership-ului clinic

——e Dezvoltarea proceselor de formare continuate in cadrul centrelor de formare

——e Dezvoltarea proceselor de formare initiala contextualizate
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