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Rezumat

Extinderea rapidd a chirurgiei laparoscopice a determinat
dezvoltarea metodelor de training pentru dobandirea abilitatilor
tehnice necesare. Importanta si complexitatea chirurgiei
laparoscopice hepatice sunt argumente pentru elaborarea unui
nou sistem integrat de predare, invitare si evaluare, bazat pe
principii educationale moderne, pe flexibilitate si care si
permitd o accesibilitate largd in randul celor carora li se
adreseaza. Lucrarea prezintd dezvoltarea unei platforme de
e-learning conceputa pentru formarea profesionald in chirurgia
laparoscopica hepatica si planificarea preoperatorie intr-un
mediu virtual. Platforma de e-learning face posibild simularea
interventiei laparoscopice hepatice de la distantd prin inter-
mediul conexiunii la internet. Adresabilitatea acestei platforme
de e-learning este largi, fiind reprezentata de chirurgii tineri
care au in centrul preocupdrilor lor laparoscopia in chirurgia
hepatica, precum si chirurgii cu experientd interesati si obtind
o competenta in chirurgia laparoscopica hepatica.

Cuvinte cheie: platforma de e-learning, chirurgia laparos-
copici hepaticd, training

Corespondentd:  Asist. univ. Dr. Luminita Furcea

UMEF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Clinica Chirurgie III

Str. Croitorilor nr.19-21, 400162, Cluj-Napoca, Romania
Tel: 0264-432022

E-mail: luminita.furcea@yahoo.com

Abstract

The advantages of implementing an e-learning platform
for laparoscopic liver surgery

The rapid expansion of laparoscopic surgery has led to the
development of training methods for acquiring technical
skills. The importance and complexity of laparoscopic liver
surgery are arguments for developing a new integrated system
of teaching, learning and evaluation, based on modern edu-
cational principles, on flexibility allowing wide accessibility
among surgeons. This paper presents the development of
e-learning platform designed for training in laparoscopic
liver surgery and pre-planning of the operation in a virtual
environment. E-learning platform makes it possible to
simulate laparoscopic liver surgery remotely via internet
connection. The addressability of this e-learning platform is
large, being represented by young surgeons who are mainly
preoccupied by laparoscopic liver surgery, as well as
experienced surgeons interested in obtaining a competence
in the hepatic minimally invasive surgery.

Key words: e-learning platform, laparoscopic liver surgery,
training

Introducere

Chirurgia laparoscopica s-a dezvoltat exponential in ultimii ani
si s-a impus datoritd numeroaselor avantaje: confort post-
operator, dureri minime, mobilizare precoce, spitalizare scurta,
reinsertie socio-profesionald rapidd, efecte cosmetice. Insa,
chirurgia laparoscopica diferd radical de chirurgia deschisi
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conventionald din punctul de vedere al instrumentelor,
expunerii operatorii, vizualizarii si al complicatiilor (1). Prin
urmare, metoda traditionald de formare chirurgicald bazatd pe
principiul Halsted “look, do and teach” nu este suficienti
pentru dobandirea abilititilor tehnice necesare pentru chirurgia
laparoscopica (2,3,4).

in prezent existd o mare varietate de modalititi de instruire
in chirurgia laparoscopicd, care pot fi impértite in trei grupe:
simulatoare mecanice, animale vii si simulatoare chirurgicale
bazate pe realitatea virtuala. Prima metod4 se bazeaza pe “endo-
trainere”, care reprezintd cavitatea abdominald, in interiorul
cdrora sunt amplasate obiecte din plastic reprezentand organe
umane sau structuri organice de la cadavrele animalelor. Aceste
sisteme sunt suficiente pentru dobandirea tehnicilor de bazi,
dar nu sunt destul de realiste pentru a reprezenta complexitatea
anatomiei umane (miscéri respiratorii, hemoragii) (5).

Training-ul pe animale vii, de obicei porci, oferd un feed-
back tactil si anatomic mai bun, dar legile drepturilor
animalelor si costul ridicat al intretinerii laboratoarelor de
animale (anestezie, medicamente, solutii, adaptarea unei
incéperi pentru efectuarea interventiilor laparoscopice),
precum si limitarea posibilititii de repetare a unei tehnici,
determina ca aceastd metoda de formare sa fie costisitoare si
inadecvatd pentru utilizarea ei de rutini in practica (2). De
altfel, anumite interventii chirurgicale nu pot fi simulate cu
precizie datoritd diferentelor anatomice existente intre om si
animale (5).

Simulatoarele chirurgicale bazate pe realitatea virtuald
ofera un mediu virtual foarte asemanator cu cel real, de la
redarea anatomiei umane pand la perceptia senzatiilor
tactile. Astfel s-au creat o serie de simulatoare dedicate
chirurgiei laparoscopice, care oferd multiple posibilititi de
training atat pentru chirurgii tineri, cit si pentru cei cu
experientd, de la perfectionarea tehnicilor de bazi pana la
efectuarea operatiilor laparoscopice complete. Dar, aceste
simulatoare sunt scumpe si greu accesibile si, in plus, nu sunt
dedicate chirurgiei laparoscopice hepatice.

Datorita limitelor metodelor actuale de training si
complexititii chirurgiei hepatice, se impune dezvoltarea unei
platforme e-learning pentru chirurgia laparoscopici hepatica.

Descrierea platformei de e-learning pentru chirurgia
laparoscopica hepaticd

Platforma de e-learning este structuratd in doud pérti: sistemul
de baza si sistemul secundar. Schema de principiu a platformei
de e-learning pentru chirurgia laparoscopicid hepatici este
prezentatd in Fig. 1.

Sistemul de bazd include statia graficd, display cu
vizualizare tridimensionald, ochelari destinati vizualizarii tridi-
mensionale, consola de lucru cu instrumentele chirurgicale,
robotul pentru pozitionarea laparoscopului, unitatea de control
a robotului, aplicatia de recunoastere vocald destinati
pozitionarii robotului in cAmpul operator, casci-microfon
Bluetooth si aplicatia video pentru generarea mediului virtual.

Statia grafici are rolul de a procesa informatiile primite de
la dispozitivele externe conectate si genereazi mediul

tridimensional hepatic de simulare virtuald. Pentru generarea
mediului virtual tridimensional statia grafici dispune de o
placa video dedicati vizualizirii tridimensionale dezvoltata de
NVIDIA (6).

Display-ul folosit pentru vizualizarea in mediu imersiv
este produs de compania ViewSONIC (7) si permite o
vizualizare de inalti performanti a interventiei virtuale.

Vizualizarea 3D poate fi realizatd cu ajutorul ochelarilor
special destinati acestui tip de vizualizare. Redarea imaginii
prin acesti ochelari se realizeazd prin tehnica denumitd “time-
sequential multiplexing” care alterneazi succesiv imaginile
pentru ochiul stang cu cele pentru ochiul drept (8).

Consola de lucru este proiectata astfel incat si satisfacd
cerintele impuse de cétre personalul medical. Consola de lucru
consta din instrumentele generice pentru mana stangi si mana
dreaptd manipulate de chirurg in timpul interventiei
chirurgicale, suportul pe care sunt montate aceste instrumente,
laparoscopul si senzorii folositi pentru determinarea pozitiei
instrumentelor si a camerei laparoscopice in mediul operator
virtual. Datele preluate de la instrumentele chirurgicale si
laparoscop sunt trimise aplicatiei virtuale destinate simulirii in
timp real a interventiei chirurgicale virtuale.

Instrumentele generice pentru ména stingd si mana
dreapti pot avea integrat force-feedback sau pot fi instrumente
fara force-feedback. In cazul instrumentelelor dotate cu force-
feedback, acestea vor interactiona cu mediul virtual si vor
transmite chirurgului senzatii tactile in functie de consistenta
si proprietatile atribuite regiunii hepatice virtuale.

Pozitionarea laparoscopului in cdmpul operator este
realizatd de un robot paralel cu trei grade de libertate. Unitatea
de control a robotului are rolul de a prelucra si a transmite
comenzile vocale date de cétre chirurg, informatiile cu privire
la manipularea instrumentelelor chirurgicale, tastaturd si
mouse cétre softul de comandi al robotului. Informatiile de la
instrumentele generice si camera laparoscopica vor fi transmise
la aplicatia video a platformei de e-learning, unde vor fi
prelucrate si redate vizual utilizatorului.

Mediul virtual hepatic este alcatuit din ficat cu structurile
sale interne si organele din jur reconstruite tridimensional cu
ajutorul imaginilor preluate de la CT Scan. Modelul 3D
complex al ficatului, vascularizatia internd si tumorile sunt
generate prin reconstructie tridimensionala cu ajutorul softului
Amira (9). Procesul de reconstructie 3D (10) a ficatului in
softul Amira consta in urmatoarele etape:

- achizitia imaginilor de la CT;
- prelucrarea imaginilor;

- delimitarea regiunii de interes;
- segmentarea imaginilor;

- generarea modelului virtual.

In aplicatia destinata simulirii interventiei laparoscopice,
ficatului si vascularizatiei acestuia li se atribuie proprietéti de
elasticitate, plasticitate si curgere.

Microfonul si casca sunt destinate emisiei si receptiei de
semnale sonore de citre chirurg. Modulul de recunoastere
vocald integrat in softul robotului permite efectuarea comen-
zilor vocale impuse de citre chirurg in cAmpul operator virtual.

Sistemul secundar, care se afld la distanta de sistemul de
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Figura 1. Schema de principiu a platformei de e-learning pentru chirurgia laparoscopicd hepaticd
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bazi, include dispozitivele haptice, monitorul 3D cu accesorii,
pedala electrocauterului, comanda vocal a robotului si calcu-
latorul.

Disporzitivele haptice reprezintd mana stingd si mana
dreaptd a chirurgului, prin care acesta controleazd instru-
mentele virtuale si interactioneazi cu organele virtuale ale
pacientului. Cand un instrument virtual intrd in contact cu
organele, pe baza consistentei atribuite tesutului, dispozitivul
haptic va reactiona si chirurgul va avea sentimentul tactil in
functie de proprietitile atribuite organelor virtuale.

Monitorul 3D cu accesoriile lui (emitator, ochelari 3D,
oglinda de reflectie si placa graficd a calculatorului dedicata
pentru vizualizare 3D) permite vizualizarea interventiei
laparoscopice in mediul virtual imersiv.

Pedala electrocauterului este utilizatd pentu a trimite
informatii in timpul operatiei virtuale cu privire la cauterizarea
tesutului, atunci cand este actionata.

Comanda vocald a robotului este utilizatd pentru
miscarea laparoscopului virtual si este controlatd de cétre
chirurg printr-un microfon Bluetooth, folosind modulul de
recunoastere vocala din cadrul aplicatiei robotului.

Aplicatia video dezvoltata pentru platforma de e-learning
prelucreaza datele pentru crearea mediului virtual interactiv
unde chirurgul poate lucra. Aceasti aplicatie este instalata pe
statia grafica.

Comunicarea dintre sistemul de baza si cel secundar este
realizat cu ajutorul conexiunii internet.

Rezultate

Platforma de e-learning face posibild simularea chirurgiei
laparoscopice hepatice prin intermediul internet-ului.
Utilizind conexiunea la internet, chirurgul se conecteazi la
statia grafica care se afla pozitionatd la distanta de el. Pentru
vizualizarea mediului virtual prin stereoviziune, chirurgul
dispune de monitor 3D, emititor, ochelari 3D, oglinda de
reflectie si placa grafici a calculatorului, care este dedicatd
vizualizirii 3D. Chirurgii din orice locatie pot interactiona cu
mediul virtual folosind periferice comune ale calculatorului,
tastatura si mouse-ul. Modelarea virtualda a platformei de
e-learning pentru chirurgia laparoscopicé hepatici este redati
in Fig. 2.

Pentru crearea mediului virtual chirurgical am efectuat
reconstructii tridimensionale ale ficatului cu structurile sale
interne, utilizand softul de reconstructie Amira, cu ajutorul
imaginilor medicale de la CT Scan (Fig. 3). Toate structurile
regiunii hepatice au alocate consistente si proprietiti prin
analiza elementelor finite (10).

Pentru a realiza interactiunea dintre chirurg si mediul
virtual a fost proiectatd consola de lucru, care prelucreazi in
timp real comenzile manuale ale chirurgului in miscari precise
ale instrumentelor virtuale, ficand posibila simularea inter-
ventiei chirurgicale. In Fig. 4 este reprezentatd configuratia
consolei de lucru.

Chirurgul are la indemana sa un set de instrumente
laparoscopice virtuale, asemenea instrumentelor folosite in
operatii laparoscopice reale, cu care realizeazi interventia

Figura 2. Modelarea virtuald a platformei de e-learning pentru
chirurgia laparoscopicd hepaticd

chirurgicali: carlig electrod, pense, foarfece, aplicator de clipuri,
canuld de spilare-aspirare, portac, Ligasure, departitor in
evantai, etc. Aceste instrumente laparoscopice virtuale au fost
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Figura 3. Reconstructia 3D a ficatului (utilizdnd softul Amira
pentru reconstructia 3D a imaginii)

modelate tridimensional (Fig. 5).

Modelul experimental al robotului paralel PARAMIS,
destinat pozitiondrii si miscarii laparoscopului, a fost construit
printr-o colaborare intre Clinica Chirurgie III din cadrul
Universititii de Medicina si Farmacie Cluj-Napoca, Centrul de
Simulare si Testare Roboti Industriali (CESTER) din cadrul
Universititii Tehnice din Cluj-Napoca si Universitatea Tehnic
din Braunschweig, Germania (11). Efectuarea colecistectomiei
laparoscopice experimentale pe ficat de porc a evidentiat
numeroase avantaje ale utilizarii acestui robot: precizia
miscérilor, absenta tremorului natural al operatorului laparos-
copului, revenirea rapida in poritii cheie, introducerea simpl4 si
rapidd a comenzilor noi sau modificarea celor existente,
multiple posibilitati de control al robotului: microfon, haptic,
joystick, tastaturd si mouse (12). Aceste avantaje ne-au deter-
minat si includem robotul paralel PARAMIS in platforma de
e-learning pentru chirurgia laparoscopici hepatici, favorizand
astfel dezvoltarea aptitudinilor in utilizarea la distantd a
robotilor chirurgicali.

Discutii

Pani la aparitia chirurgiei laparoscopice, formarea chirurgical
s-a bazat pe metoda uceniciei stabilite de William S. Halsted,
in care chirurgii invatd dupi principiul “look one, do one,
teach one” (4). Sistemul Halstedian de pregitire chirurgicala
se poate aplica in chirurgia deschisa, unde rezidentul poate
observa direct mainile chirurgului si instrumentele cu care
lucreazi (2).

In prezent formarea chirurgicald in cadrul programelor de
rezidentiat are loc in sala de operatie. Desi unii sustin ca sala
de operatie este cea mai bun sala de clasd pentru invatiman-
tul chirurgical, din multe puncte de vedere aceasta nu
corespunde unei pregitiri chirurgicale de calitate. Avand in
centrul preocupirilor grija permanenti fatd de pacient,
activitatea de predare devine mai putin importanta, mentorul
chirurgical nu este intotdeauna un bun instructor, cerintele

Figura 4. Configuratia consolei de lucru

Figura 5. Modelarea tridimensionald a unei pense laparoscopice

tehnice pot fi peste sau sub nivelul abilitatilor rezidentului,
astfel cd acesta poate fi nepregatit pentru situatia data (3).
Sala de operatie este o sala de clasa sub nivelul optim in
ceea ce priveste relatia stres-invitare pentru ca este adesea
un mediu foarte stresant. Factorii care contribuie la cresterea
stresului in sala de operatie pot fi: constrangerile de timp,
dificultatile tehnice, preocuparea pentru pacient, esecul
echipamentelor, problemele interpersonale, posibilele erori
medicale cu implicatii juridice si etice. De asemenea, sala de
operatie este o sald de clasi costisitoare prin prelungirea
timpului necesar efectudrii interventiei chirurgicale (2,3).
Abilititile tehnice necesare pentru chirurgia laparoscopici
sunt fundamental diferite de cele pentru chirurgia deschisi
traditionald, rezultdind o curbid de invitare mai lunga.
Caracterul unic al chirurgiei laparoscopice combinat cu
constrangerile etice si financiare si limitarea orelor de lucru in
sala de operatie sunt cétiva factori care contribuie la necesitatea
unor noi metode de training in chirurgia laparoscopica
(13,14,15). Astfel ci este nevoie de o formare chirurgicali
intr-un mediu structurat in afara salii de operatie, cu scopul de
a ameliora curba de invitare si de a reduce la minim acciden-
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tele si erorile, imbunatatind astfel siguranta pacientilor (2,16).

Dintre modalititile de training in chirurgia laparoscopica,
simularea chirurgicald bazatd pe realitatea virtuala detine un
potential enorm pentru imbunitatirea formarii chirurgicale.
Mediul virtual generat de computer reprezinti un mediu peda-
gogic sigur si eficient, mai usor de controlat si ajustat (3,17).

Unul din principalele avantaje ale instruirii asistate de
computer il constituie training-ul intr-un mediu lipsit de risc,
in care nici un pacient nu are de suferit, permitand efectuarea
operatiei intr-o atmosferd relaxatd, fard stres (3, 18). De
asemenea, operatia simulati poate fi repetatd pana cand este
atins nivelul de competenta sau poate fi abandonata in cazul
in care rezidentul ajunge la un punct de oboseald sau saturatie.
Invatarea se poate realiza pe nivele de dificultate, astfel incat
cand un nivel este stipanit, se trece la urmitorul nivel pe baza
realizérilor anterioare. Pentru atingerea obiectivelor educa-
tionale, rezidentii se pot confrunta cu situatii deosebite,
expuneri limitate sau dificultati tehnice, sau pot provoca
numeroase leziuni pentru a invata si le recunoasca si si le
rezolve (3). Astfel, simularea chirurgicald intr-un mediu
virtual le permite rezidentilor sa faca greseli. Acest avantaj este
important avand in vedere ci invatarea din greseli reprezinti o
componenti cheie in dezvoltarea competentelor (18,19,20).

Validarea simulirii computerizate ca modalitate de
formare chirurgicald necesitd dovezi privind transferul de
competente din mediul virtual in sala de operatie. Mai multe
studii au demonstrat ci chirurgii care au efectuat training pe
simulatoare chirurgicale bazate pe realitatea virtuald, in sala de
operatie au fost mai rapizi, au ficut mai putine erori si au
ardtat o mai mare economie in miscare, in comparatie cu cei
care nu au beneficiat de aceasta instruire. Majoritatea autorilor
sunt de acord ca simularea in mediul virtual scurteaza curba de
invitare a unei noi operatii in mediul real si concluzioneaza ¢
aceastd modalitate de training ar trebui si fie integratd in
curriculum chirurgical (13,17,18,19,21,22,23,24).

De asemenea, simulatoarele chirurgicale bazate pe
realitatea virtualid au posibilitatea de evaluare obiectivd a
performantelor chirurgicale, asigurand un feedback constructiv
care contribuie la ameliorarea curbei de invatare (17).

Cu toate avantajele evidente, simularea chirurgicald bazati
pe realitatea virtuali permite training doar pentru dobandirea
abilitdtilor psihomotorii si nu se adreseaza altor componente
ale competentei chirurgicale: cunostinte, luarea deciziilor,
comunicare. Competenta tehnici este o componenti
esentiald, dar nu reprezintd singurul aspect important in
educatia chirurgicala (13,17,18,19).

Un dezavantaj major il reprezinta costul ridicat al acestor
simulatoare, astfel incat disponibilitatea lor este limitatd.
Integrarea simulatorului intr-o platforma de e-learning asigura
adresabilitate si accesibilitate largd, precum si o evaluare
pertinenta si permanenta.

E-learning, o abreviere de la “electronic learning”,
inseamna educatie si training prin intermediul Internetului sau
World Wide Web. Internetul oferd numeroase avantaje: permite
accesul la o cantitate mare de informatii anterior cunoscut
doar de specialisti individuali, este flexibil si realizeaza
conectarea la site-uri Web pe un anumit subiect, contribuind

astfel la extinderea in continuare a cunostintelor (25).

E-learning ofera educatie online si invatimant la distanta,
permitand studentilor si acceseze informatii de oriunde si
oricAnd. In multe universititi au fost depuse eforturi pentru
realizarea de cursuri e-learning in cadrul educatiei medicale,
acoperind diverse specialititi, inclusiv domeniul chirurgiei. De
exemplu, punerea in aplicare a unei platforme de e-learning
(https://absalon.ku.dk) la Departamentul de Stiinte Clinice a
Animalelor Mici de la Universitatea din Copenhaga, a dus la
o imbunatitire considerabild a performantelor studentilor in
aptitudinile clinice de baza, examen fizic si tehnici chirurgicale.
Noul mod de predare prin utilizarea de e-learning s-a dovedit a
fi foarte util pentru profesori si studenti, usor de lucrat si de
inteles pentru ambele parti. Rezultatele confirmd faptul ca
studentii sunt atit teoretic cAt si practic pregititi pentru
efectuarea aptitudinilor clinice (examen fizic si aptitudini
chirurgicale de bazi) pe animale vii (26).

Astizi, Educatia Medicala Continud (EMC) devine un
factor crucial, pentru ci durata de viatd a cunostintelor si
aptitudinilor umane in domeniul medicinii este mai scurti ca
oricand. Aceasta determind cresterea presiunii de a ramane in
prima linie de educatie medicald pe tot parcursul carierei
medicului. E-learning vine cu solutii si metode, care pot fi
foarte utile in sprijinirea medicilor pentru a avea acces la
realizarile si cunostintele medicale noi. Acesta permite crearea
unui model interactiv de invitare, care stimuleazi dobandirea
de cunostinte (27). Astfel, dr. Jérg Ansorg si colaboratorii de la
Universitatea din Berlin au realizat o platforma de e-learning
pentru chirurgi “[eCME-Center] E-Learning platform”, care
elibereaza certificate EMC, singulare (¢CME Praxis Card) si de
departament (€CME Clinica Card), cu aplicare in Germania,
Austria si Elvetia (28).

Platforma de e-learning pentru chirurgia laparoscopici
hepatica face posibild simularea interventiei laparoscopice de
la distanta prin intermediul conexiunii la internet. Cu ajutorul
platformei de e-learning chirurgii pot vedea diferite operatii si
pot invita altele noi. De asemenea, chirurgii se pot familiariza
cu procedee chirurgicale simple sau complicate, pe baza unui
protocol de training. Platforma de e-learning permite accesul
facil si permanent la training, evaluarea performantelor, fiind
utild in invitarea si aprofundarea abilititilor necesare
chirurgiei laparoscopice hepatice.

Pe langi training, platforma de e-learning oferd posibilitatea
planificarii preoperatorii. In chirurgia hepatici oncologici
avem doud prioritati: indepartarea completd a tumorii
impreund cu marginea de sigurantd adecvatd si pastrarea unei
cantitati suficiente de tesut hepatic pentru sustinerea functiei
hepatice. In mod normal, planificarea rezectiilor hepatice se
bazeaza pe segmentatia lui Couinaud si pe evaluarea imaginilor
2D ale ficatului de la CT sifsau RMN (29). Insi, anatomia
functionald poate fi modificatd de dezvoltarea tumorii, even-
tuale interventii chirurgicale hepatice anterioare, regenerarea
ficatului si prezenta variantelor anatomice, toate acestea
modificAnd relatiile tumorii cu principalele structuri intra-
hepatice (30). Datorita variatiilor largi ale segmentatiei
Couinaud, orientarea chirurgului se face urmand cateva repere
anatomice de la suprafata ficatului, care nu corespund



intotdeauna cu teritoriile functionale (29). Pornind de la
sectiunile 2D de la CT sau RMN, chirurgul trebuie sa deduca
imaginea 3D si sa realizeze o identificare mentala a planurilor
de rezectie pentru a reduce la minim volumul de rezectie.
Rezectiile hepatice sunt aproximate de catre chirurg, astfel
incat de cele mai multe ori volumul rezectiei este mai mare
decat este necesar (30).

Cu ajutorul platformei de e-learning chirurgul efectueazi
operatia virtuald inaintea celei reale, prin incércarea in program
a setului de imagini CT sau RMN a pacientului, pe baza
cérora se realizeazd reconstructia tridimensionald a ficatului,
care permite evidentierea relatiilor spatiale ale tumorii cu
structurile intrahepatice. Aceste informatii ajuta chirurgul sa-si
imagineze situatia reald din campul operator, precum si inter-
ventia chirurgicala propus, oferind un plan elaborat individual
de rezectie pentru fiecare pacient. Platforma de e-learning face
posibild simularea interventiei propuse cu o analizd a ficatului
care ramane dupa rezectie (cantitate, flux vascular arterial si
venos), precum si calcularea marginii de sigurantd oncologica
din jurul tumorii. Astfel, prin planificarea preoperatorie se
urmireste reducerea la minim a teritoriului de rezectie in
scopul evitarii insuficientei hepatice, precum si evitarea
incidentelor intraoperatorii.

Concluzii

Desi a format generatii numeroase de chirurgi, sistemul
Halstedian este contestat si considerat necorespunzitor pentru
pregatirea actuald a chirurgilor. Realitatea virtuala ofera un
mediu eficient de predare, invitare si evaluare, capabil si
rezolve anumite probleme educationale, economice si etice
legate de pregatirea chirurgicald din sala de operatie.

In acest context, dezvoltarea unui sistem de simulare
integrat intr-o platformad de e-learning reprezintd o metodd
inovativa care aduce numeroase avantaje: training permanent
pentru obtinerea competentei in chirurgia laparoscopici
hepatica, adresabilitate si accesibilitate largd, flexibilitate in
timp si locatie, planning preoperator al interventiilor chirurgi-
cale hepatice.

Multumiri

Munca de cercetare prezentata in aceastd lucrare a fost finantati
de granturile PNCDI-2 P4 “Dezvoltarea inovativi a unui sistem
virtual pentru e-learning in chirurgia laparoscopici hepatica —
HEPSIM” si “Dezvoltarea multidisciplinard de roboti
chirurgicali bazati pe structuri paralele inovative — PARMIS”,
acordate de Ministerul Educatiei, Cercetérii, Tineretului si
Sportului din Roménia.
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