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RESIDENCY IN SURGERY — NEW PROBLEMS, OLD SOLUTIONS. THE DECALOGUE OF
RESIDENTS SURGICAL TRAINING (Abstract): The training in general surgery rapidly evolved,
especially due to the possibilities offered by new technologies. This training should include several
successive stages of training that will allow future surgeon to specify a diagnosis, establish an operative
indication, to choose and carry out an appropriate surgical technique. The main objectives of preparing
residents for general surgery are: acquisition of knowledge of surgical pathology to successful make a
diagnosis; the acquisition of therapeutic algorithms to establish a surgical indication or medical treatment;
acquisition of theoretical knowledge and practical skills to perform the chosen operative technique; to
provide appropriate postoperative care, to recognize any postoperative complications and to resolve in a
timely and appropriate manner. So, the training in general surgery has to provide basic skills behavior,
rule based behavior and knowledge based behavior.
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Pregétirea rezidentilor in chirurgia generala a cunoscut o evolutie rapida legata,
pe de o parte, de modificarile procesului educational cerute de rezidenti si adoptate cu
informationale. Astfel, procesul de pregatire al rezidentilor a evoluat de la conceptia
Halstediand, in care tanarul chirurg invata operatiile de la maestrii chirurgiei in
amfiteatre, vazand doar gesturile chirurgicale, la programe de training speciale, care
sunt diferentiate in functie de tipul de interventie care trebuie invatat [1].

Aceasta pregatire trebuie sa includa, spre deosebire de alte specialititi medicale,
mai multe etape succesive de formare, care vor permite viitorului chirurg sa precizeze
un diagnostic, sa stabileasca o indicatie operatorie, sa aleaga si sd efectueze un gest
chirurgical adecvat. Deci, obiectivele majore ale pregatirii rezidentilor de chirurgie
generald, care pot sa le asigure competente finale, sunt:

- dobandirea unor cunostinte solide de patologie chirurgicala pentru a formula un
diagnostic;

- Insusirea unor algoritmuri terapeutice prin care sa stabileascd o indicatie
chirurgicald sau un tratament medical;

- alegerea unei tehnici chirurgicale potrivite dintr-un arsenal terapeutic variat;

- sdrealizeze, in conditii sigure pentru pacient, tehnica operatorie aleasd;

- sa asigure ingrijiri postoperatorii pertinente, sa recunoascad eventuale complicatii

postoperatorii, pe care s le rezolve in timp util si In mod adecvat [2].
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Tinta programului de pregatire a rezidentilor in chirurgie este de a produce
competente profesionale, de a evalua cunostintele teoretice si de a crea abilitati practice.
Chirurgii se confruntd cu cresterea presiunii dinduntrul si dinafara sistemului pentru a
clarifica nivelurile de competenta in practica medicala. Pentru a obtine competente se
poate apela la orice mijloc de pregatire, dupd definirea curriculei de pregatire din
specialitatile chirurgicale [3].

Educatia preuniversitara si universitard este primordiala deoarece dezvolta o
cultura fundamentala care permite chirurgului sa evolueze. Vocatia, despre care nimeni
nu mai vorbeste, este esentiald. Pentru a deveni un bun chirurg, ca si pentru a deveni un
bun violonist, trebuie sa-ti placa ceea ce faci. Pentru a ajunge un bun chirurg trebuie sa
te antrenezi zilnic, trebuie sa fii inteligent, muncitor, rezistent la stres, sa ai manualitate.
Aceastd profesie nobild necesitd un veritabil act de credintd, impune anumite sacrificii,
pe care trebuie sd le accepti de la inceput si cere o structurd umana particulara. Vocatia,
ca si in trecut, trebuie indrumata de maestri inzestrati cu har pedagogic care trebuie sa
insufle juniorilor dragostea si devotamentul pentru profesie [4].

Problemele cu care se confruntd in prezent Tnvatimanul medical universitar si
postuniversitar sunt:

- pregatire de culturd generald insuficientd in liceu, cu interes scazut pentru
medicina;

- pregatire medicald generald insuficienta in facultate, cu interes scazut pentru
chirurgie;

- examen de admitere la rezidentiat care selecteazd candidati fara aptitudini, fara
vocatie, fard interes pentru specialitate;

- pregétire 1n rezidentiat formala, cu numar prea mare de rezidenti, unii ajunsi in
sistem prin echivalari necompetitionale si, pe de altd parte, formatori
neimplicati;

- absenta motivatiei din cauza posturilor neatractive la terminarea pregatirii.

In final, dupa eforturi de formare costisitoare, tandrul specialist pleacd din tara
pentru a-si oferi competenta in diverse spitale din Uniunea Europeana. S-a ajuns, astfel,
ca 1n unele spitale europene sa se formeze comunitati de medici romani.

Orientarea spre medicind trebuie sa se facd inca din anii de liceu, in care trebuie
sd se asigure o pregatire generald solida, si, mai ales, sa se stimuleze aptitudinea de a
invata continuu, de a se ,,upgrada”. Interesul pentru medicind a scizut semnificativ
deoarece facultatea a ramas printre putinele la care se mai da examen de admitere, se
invata mult, practic toatd viata, este o profesie neapreciata si nerespectata de oficialitati,
mass-media si unii pacienti, este platitdi execrabil. In facultate a scizut gradul de
pregatire medico-chirurgicald prin reducerea numarului de ore sdptimanal, atat
teoretice, cat si practice, mai ales la chirurgie.

Chirurgia oferd incd mari posibilititi de atragere a studentilor. In facultate
trebuie sd se caute studentii care au aptitudini si vocatie pentru chirurgie prin
organizarea de cercuri stiintifice atragdtoare, cursuri optionale care sa le suscite
interesul si sd le completeze pregatirea, dezvoltarea abilitatilor practice prin
workshopuri, sprijinirea Societatii Studentesti de Chirurgie din Romaéania si chiar
inceperea pregdtirii pentru examenul de rezidentiat folosindu-se la examenele de an si
de licenta aceeasi tematica si aceeasi bibliografie.

Admiterea in rezidentiat se face prin examen national, care este, de fapt, cel mai
greu din cariera medicald. Sistemul de intrebari cu raspunsuri multiple selecteaza
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indivizi care pot invdta automat raspunsurile, care ajung rezidenti in chirurgie fara a
avea cunostinte temeinice de anatomie si patologie chirurgicala.

Numarul rezidentilor de chirurgie generala se micsoreaza in ultimii ani, ca si in
Europa occidentala, chirurgia nemaifiind in topul preferintelor celor care au fost admisi
la examenul de rezidentiat.

Dificultatile actuale ale functiei de rezident de chirurgie generald, adaugate
perspectivelor unei carente de locuri de munca §i, mai ales, veniturile inferioare fatd de
chirurgii de alte specialitati 11 determind, cu sigurantd, pe viitorii nostri rezidenti sa
priveasca spre alte specialitati chirurgicale mai putin grele si mai bine platite. La acestea
se adaugd feminizarea profesiunii, cu responsabilitati parentale mai precoce,
posibilitatea introducerii repausului compensatoriu dupa garzi, cu reducerea timpului de
lucru [5].

Rolul rezidentilor in cadrul acordédrii de 1ingrijiri medicale in serviciile
chirurgicale este pretios, fie ca este vorba de vizitd, prescriptii medicale, de activitatea
de salon, de bloc operator sau de garda. Surplusul de munca al chirurgilor seniori le
reduce disponibilitatea pentru formarea rezidentilor, pe care 1i considera, in mod
nedrept, ca mai putin motivati.

Intoarcerea la atractia acestei frumoase specialititi se va baza, probabil, pe
aparitia a numeroase oportunitati profesionale, atat in sectorul public, cat si in cel privat,
determinate de posturile ramase vacante.

Formarea rezidentilor de chirurgie generald necesitd un echilibru intre
invatdmantul teoretic formal, invatarea practica prin colaborare in echipa chirurgicala si
delegarea responsabilitatii. Aceste trei aspecte ale formadrii lor reprezintd programe
uniforme de pregatire chirurgicald si corespund functiilor lor de Ingrijire si prezentei lor
medicale, indispensabile bunei functionari a serviciilor de chirurgie [6].

In prezent, programele de pregitire a rezidentilor trebuie si asigure pentru
chirurg insusirea a diferite cunostinte teoretice si manevre practice, care sa asigure [1]:

1) comportamentul bazat pe calificari de baza (skill based behavior) — insusirea
gesturilor chirurgicale de baza, cunoastere instrumentarului, a normelor de asepsie i
antisepsie, coordonarea miscarilor, recunoasterea reperelor anatomice etc.;

2) comportamentul bazat pe reguli (ruled based behavior) — invatarea timpilor
operatori, executarea diferitelor interventii, probleme de indicatie chirurgicala.

3) comportamentul bazat pe cunoastere (knowledge based behavior) — insusirea
de cunostinte si abilitdti practice care sa permitd rezolvarea unor situatii critice, a unor
incidente / accidente intraoperatorii, a unor probleme complexe de tactica chirurgicala.
Acest ultim nivel de ,,cunoastere” este permanent perfectibil si trebuie actualizat in
functie de datele din literatura, precum si de noile achizitii tehnologice.

Organizarea acestor programe de pregatire chirurgicala ar trebui sa survind in
cadrul unor proiecte nationale, controlate de Societatea de Chirurgie si Centrul National
de Perfectionare, cu etape unanim acceptate de toate centrele universitare, integrate in
programul de pregatire si evaluare a competentelor din comunitatea europeana. Aceste
programe pot asigura mentinerea standardelor de excelenta.

1. Invataméantul teoretic al rezidentilor de chirurgie este reprezentat de
cursurile din tematica Centrului National de Perfectionare, cursuri de patologie si
tehnica chirurgicald, prin prezentarea si discutarea cazurilor clinice ce se opereaza zilnic
in sedintele de staff, prin sedinte de referate tip ,,Journals Club” (reuniuni medicale up-
date pentru discutarea unor subiecte in functie de ultimele noutati din literatura).
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Primul obiectiv al acestui invatdmant teoretic este acumularea de cunostinte.
Este nevoie, Tn acest scop, sd se ofere rezidentilor accesul la informatie si sa li se
elibereze timpul necesar acestei acumulari.

Locul noilor tehnologii de formare este, in general, subutilizat, fie ca este vorba
de site-urile de pregatire de pe Internet, de accesul on-line la revistele stiintifice, de
suportul video pentru invatarea tehnicii.

Participarea la realizarea lucrarilor de cercetare clinica, de redactare medicala
sau de lectura critica a articolelor pentru revistele stiintifice este un complement
important pregatirii rezidentilor [2,5].

2. Invatarea practicad prin colaborare se realizeaza la patul bolnavului, in
ambulator sau la blocul operator. Intocmirea foilor de observatie, vizita la patul
bolnavului, prescrierea medicatiei, alegerea examenelor paraclinice, tratamentul
postoperator, prevenirea complicatiilor tromboembolice si a infectiilor nosocomiale sunt
elemente esentiale ale ngrijirilor in chirurgie, necesitdnd un invatdmant riguros fondat
pe protocoale de ingrijire, sub supravegherea unui medic primar. Un medic primar nu
poate indruma mai mult de trei rezidenti.

Invitarea tehnicii chirurgicale se bazeazi, in principal, pe calitatea rezidentului
de ajutor operator. Ideal ar fi ca un rezident sd intre zilnic in sala de operatii, sau nu mai
putin de trei ori pe saptdmanad, deoarece chirurgia se invatd numai in blocul operator.
Acest proces relativ Indelungat presupune rabdare atit din partea seniorului, cét si a
juniorului, trecerea de la observator la practicant de timpi operatori simpli, la realizarea
de acte operatorii de complexitate crescutd. Acest proces implicad mari responsabilitati
pentru ambii parteneri. Sunt unele circumstante care ne pun in situatia de a nu ,,ajuta”
un rezident, fie ca este vorba de complexitatea interventiei, de identitatea pacientului, de
presiunea programului operator, de orarul indrumatorului sau de varsta seniorului.
Realizarea de interventii de catre rezidenti raméne un element esential al pregatirii in
chirurgie in situatii de chirurgie electiva sau, mai rar, in urgenta. ,,A vedea” este bine, ,,a
face” este si mai bine [5]. Simulatoarele de chirurgie laparoscopica permit un
antrenament al gesturilor fara risc pentru pacienti [1,6]. Simulatoarele tip ,,black box”
asigurd insusirea tehnicilor de bazd, in timp ce pelvitrainer-ele de ultima generatie si
simulatoarele de realitate virtuald permit insusirea tehnicilor chirurgicale si chiar
rezolvarea unor situatii critice [1].

3. Delegarea responsabilititii este o etapd esentiald a Invatdmantului in
chirurgie, care vizeaza transmiterea autonomiei tehnice si ludrii deciziei. Ea se obtine
gradat spre sfarsitul rezidentiatului. Deprinderea de a delega cere un efort particular si o
mare responsabilitate din partea indrumatorului. Tentatia de a pastra monopolul deciziei
medicale si al tehnicii chirurgicale este mare, cu riscul de a se vedea deposedat de
dreptul de ,expertiza”. Al doilea aspect il reprezintd tendinta de a delega, din
comoditate, prea usor totalitatea activitatilor chirurgicale rezidentului. Trebuie avut grija
sd se delege activitati tot mai complexe si sd se lase loc de initiativa si de decizie
tinerilor colaboratori [5].

4. Este necesard actualizarea curriculei de pregatire. Trunchiul comun al
rezidentiatului de chirurgie generald impune efectuarea unui stagiu de anatomie
chirurgicald, chirurgie operatorie si chirurgie experimentald [7]. S-a introdus un stagiu
de etica, dar anatomia, care este esentiald, a fost uitatd [8]. Respectarea si efectuarea
stagiilor la celelalte specialititi (ATI, chirurgie plastica, ortopedie, urologie,
ginecologie, chirurgie toracicd, neurochirurgie) este importanta. Asistam la formalizarea
acestor stagii, din cauza lipsei de interes a instructorilor acestor specialitdti, preocupati
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de pregatirea rezidentilor lor, fapt la fel de nociv ca si lipsa de pregétire a rezidentilor
acestor specialitdti in domeniul chirurgiei generale. Sunt in curriculd interventii care nu
se mai practicd precum vagotomiile, piloroplastiile; in schimb lipsesc, si ar trebui
introduse, notiuni de chirurgie robotica, NOTES [9].

5. Stagiile ar putea sa beneficieze de o contractualizare a functiei rezidentilor
din serviciu. Acest contract ar fi redactat si semnat de catre seful de serviciu si rezidentii
sai. El ar defini obligatiile de serviciu, de acordare de ingrijiri, de garzi, de ajutor
operator, de realizare a documentelor medicale, de codificare, de participare la
activitatea de evaluare si de cercetare clinica. In schimb, seful de serviciu ar garanta
existenta unui birou al rezidentilor dotat cu un post informatic cu acces la internet,
organizarea de sedinte de staff, reuniuni medicale, de cursuri, al unui minim (ca numar
si ca tip) de interventii care sa fie realizate de catre fiecare rezident supravegheat de un
chirurg indrumator, de intervale sdptamanale libere, fara constrangeri de serviciu,
dedicate acumularii de cunostinte. In functie de orientarea chirurgicala a serviciului
respectiv, realizarea unui contract de obiective pedagogice ar putea sa conducid la
validarea de module teoretice specifice fiecarui serviciu [5].

6. O mai buna evaluare a stagiilor de chirurgie. Existd in prezent un caiet de
rezident in care se noteaza fiecare examen de sfarsit de stagiu si activitatea practica. Ar
fi utila evaluarea reciproca: a valorii stagiului de catre rezident si a rezidentului de catre
seful serviciului [10]. Aceste evaluari ar trebui sa fie centralizate si salvate intr-un
sistem informatic la nivelul facultatilor in scopul de a obtine un feed-back si o
transparentd a informatiilor intre diferitele servicii. Ele ar avea avantajul de a furniza o
informatie obiectiva utila in special pentru atribuirea posturilor de rezidenti diferitelor
servicii chirurgicale. Ar fi foarte necesar ca dupa primul an de stagiu la disciplina de
baza, disciplina mamad, sd se dea un examen in care sid se evalueze progresele
rezidentilor, cel putin teoretice, abilitdtile practice pentru confirmarea progresului si
trecerea la urmatoarea etapd. Sunt situatii in care nu se inregistreaza un progres si nici
perspective de viitor, moment In care rezidentul ar trebui reorientat spre practica
medicala ambulatorie sau un alt profil medical.

7. Dezvoltarea de noi metode pedagogice este foarte importantd. Utilizarea
site-urilor de pregatire pe internet, accesul la revistele stiintifice online, utilizarea unei
videoteci pentru invatarea unei tehnici chirurgicale, dezvoltarea sistemelor de
,antrenament’’, a simulatoarelor pentru gesturile laparoscopice, sunt metode care
permit largirea mijloacelor de formare a tinerilor chirurgi. Rezidentii trebuie sa fie
inscrisi, cu sume modice, suportate de universitate sau firme, in societétile stiintifice de
profil, care sa le asigure participarea gratuitd la seminarii de pregdtire, la congrese
nationale si internationale sau abonamentul la site-urile de pregatire online [11].

8. Promovarea mobilitatii. Chiar daca stagiile la un alt spital universitar sunt
recomandate, putini rezidenti solicitd acest lucru. Armonizarea studiilor medicale la
nivelul Europei fac posibila realizarea unui stagiu de chirurgie intr-o tard din Uniunea
Europeana. Un astfel de proiect necesitd conventii intre facultdti, care sa se refere in
mod special la schimburi de rezidenti. Experienta noastra cu universitdtile din Belgia a
demonstrat ca acest lucru este fezabil si foarte benefic pentru tinerii chirurgi in formare.
Acest tip de proiect pedagogic ar favoriza si colabordrile de cercetare clinica intre
echipele chirurgicale europene [12]. Este extrem de util ca in anii terminali rezidentii sa
se detaseze 1n spitale judetene acreditate de universitate, unde se vor integra efectiv, in
special in programul operator.
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9. Protejarea functiei rezidentului din aceasta specialitate. Delegarea
responsabilitatii este o etapa esentiald pentru dezvoltarea autonomiei tehnice
chirurgicale si luarea deciziei. Totusi, tendinta actuald este de a reduce prerogativele
rezidentilor, sub pretexte de inteles, cum ar fi calitatea ingrijirilor, cresterea implicatiilor
juridice 1n caz de complicatii si refuzul consecintelor medicale ale curbelor de invatare.
Aceastd evolutie aparent beneficd pentru pacienti, se face in detrimentul formarii
tinerilor chirurgi de maine, a caror pregatire tehnica incepe din ce in ce mai tarziu si
poate fi incompleta. Indrumatorii universitari de chirurgie generald trebuie s protejeze
statutul de chirurg in formarea rezidentilor, permitandu-le luarea de decizii si realizarea
de gesturi operatorii simple. Ar fi necesara atribuirea responsabilitatii medico-legale
rezidentului, in functie de nivelul de pregatire, fapt care ar responsabiliza rezidentul in
luarea deciziilor si insusirea cunostintelor. In schimb, comunitatea noastra trebuie sa
poatd garanta o calitate a 1incadrarii care sa permitd ca aceastd delegare de
responsabilitate sa nu duca la un risc de complicatii suplimentare pentru bolnavi [5].

10. Rezidentul de chirurgie trebuie sa se implice in activitatea de cercetare a
clinicii care il ajuta in formarea sa. Este recomandat ca rezidentul de an mare sa prezinte
cazuri clinice la studenti, s comunice la o societate de chirurgie cel putin o lucrare
stiintifica si sa publice un articol ca prim autor intr-o revista de profil.

in concluzie, cartile, Invatdmantul socratic, simtul de observatie clinic, munca in
echipd, accesul in laboratorul de anatomie, chirurgie experimentald, simulatoare,
participarea la sedintele de staff, seri anatomoclinice interdisciplinare, congrese,
simpozioane, raman valori fundamentale ale pregatirii rezidentilor de chirurgie.
Metodele noi nu exclud pregatirea clasica care a dat bune rezultate dea lungul anilor, ci
completeaza si fac mai atractiva chirurgia generala.
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