_SIMULAREA iN MEDICINA,
INVATAREA PRIN SIMULARE

Marc Lazarovici

Pe parcursul ultimelor decenii, simularea, dar mai ales simularea in me-
dicina a luat un avant considerabil si a ajuns in atentia unui public larg. in
mare, aceastd dezvoltare se poate explica in principal prin doi factori - pro-
gresul tehnologic rapid pe de o parte si interesul public sporit pentru erorile
medicale pe de altd parte.

De la inceputul erei simulatoarelor, reprezentat de SimOne, University of
California, 1969, tehnologia, si in special tehnologia informatica, a cunoscut
o dezvoltare fara precedent. Astfel s-a putut obtine o integrare a multor
functii in simulatoarele de pacienti, ca si extinderea campului de activitate
in domenii inaccesibile pAnd acum (de ex. cateterism cardiac). Ultimele dez-
voltari tehnologice conduc inspre ,pacientul total" simulat, care poate pre-
zenta marea majoritate a functiilor fiziologice reale, inclusiv, temperatura si
culoarea pielii, transpiratie, etc.

Dezvoltarea ideii ,Factorului Uman”

La Tnceputul anilor 70, un numar de accidente aviatice greu explicabile a
condus la 0 anchetd NASA. in mod cu totul neasteptat, s-a ajuns la concluzia
ca Tn 60-70% dintre cazuri nu pot fi atribuite unor cauze exterioare, cum ar
fi conditii meteorologice defavorabile, sau unor malfunctii tehnice, ci sunt
cauzate de erori umane. Desi o analiza similara cu rezultate comparabile
fusese facutd deja in anii primului rdzboi mondial de cdtre aviatia britanica,
acela a fost momentul din care cercetarea ,factorului uman” (Human Fac-
tor) a luat avant. Cercetdri asupra influentei factorului uman in medicina
au fost intreprinse de la sfarsitul anilor 70, momentul cheie in medicina
fiind reprezentat de publicarea, in anul 2000, a renumitului studiu ,To err
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is human" de catre Institute of Medicine, Washington DC. Una dintre cele
mai discutate afirmatii ale respectivei carti a fost ca decesul cauzat de erori
umane in lantul de terapie medicald ajunge pe locul 8 al tuturor cauzelor
de mortalitate in SUA, depdsind astfel cancerul de san, SIDA si accidentele
rutiere. Mai recent, Arbous et al. au demonstrat ca 25% dintre decesele in
relatie cu anestezia au drept cauza erori de comunicare. (Arbous et al., An-
aesthesia, 2001; Arbous et al., Anesthesiology, 2005).

Dezvoltarea invatarii prin simulare

Initial Tnvatarea prin simulare avea ca scop antrenamentul unui singur
aspect al unei proceduri. Gratie dezvoltdrii tehnologice si a cercetdrilor in
domeniu simularea in medicind se concentreaza actualmente din ce in ce
mai mult pe aspectele interactiunilor umane. Posibilitatile tehnice actuale
permit integrarea simulatoarelor de pacienti in medii reale, permit mdsura-
rea parametrilor fiziologici cu aparate reale cat si transferul in timp real a
pacientului simulat, gratie tehnologiei ,tetherless” (fara fir, fara tubulatura)
a majoritatii simulaotarelor moderne de generatia 3-a. Astfel, simularea in
medicind a ajuns sa depaseascd stadiul simplului antrenament al unor abili-
tati, integrand aspectele factorului uman. Simularea de pacienti devine din
ce Tn ce mai mult un instrument eficient in managementul calitatii trata-
mentului. Eficacitatea simularii de pacienti in cresterea sigurantei pacienti-
lor si in imbunatatirea calitatii actului medical a fost deja dovedita pentru
anumite specialititi (Draycott et al., BJOG 2006).

Concluzii

invatarea prin simulare constituie actualmente, gratie dezvoltarii tehno-
logice pe de o parte si acumularii de experienta in aplicarea acestui in-
strument in medicind pe de alta parte, o modalitate deosebit de eficienta
si de utila de antrenament practic in cadrul calificarii medicale. Aspectele
principale care pot fi adresate in cadrul unui asemenea training sunt rele-
vanta factorului uman in functionarea echipelor si abilitatile non-tehnice
(non-technical skills).
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