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Abstract

Background: Traditionally, the art and science of medical skills acquisition occur through an
apprenticeship model where trainers supervise trainees who are learning on the patients exposed to variety
of risk. The concern for patient safety and other limitations in provision of adequate training has
necessitated the introduction of skills simulation for trainees to acquire certain proficiency before
encounter with live patients.

Obijectives: The study is aimed to determine the level of skills acquired and constraints experienced by
newly graduated medical doctors during their training in various medical schools in Nigeria.

Method: Structured questionnaires were administered to interns undergoing orientation training
programme at the University of llorin Teaching Hospital, Nigeria. Items were set to determine the
frequency of practice and proficiency attained in basic clinical procedures during medical school training;
and the factors that influenced their attempts of the procedures. The data was entered in SPSS for
Windows version 17.0 and p value d” 0.05 was taken as statistically significant.

Results: There were 163 new interns who graduated from 11 medical schools (three outside Nigeria). The
participants were aged between 22 and 35 years with no significant statistical difference between the
mean ages of interns trained at home or abroad. Mean attempt of basic procedures ranged between 1.73
and 3.93 overall among 9.8 to 81.5% of the trainees. Most of them performed poorly on the pre-training
self-assessed proficiency level. Urethral catheterization and intravenous cannulation were the commonest
procedures done while the least performed procedures were nasogastric intubation, chest tube insertion;
and fracture reduction and splinting (1.53-2.10 mean attempt) among less than 25% of trainees.
Inadequate training facilities and competition between undergraduate and postgraduate trainees for
procedures on the available but reluctant patients were considered as limiting factors in the acquisition of
skills. However, inadequate number of trainers was considered least of a preventive factor.

Conclusion: Most medical graduates had inadequate exposures to skills acquisition from various medical
training institutions due to inadequate volunteers (patients) and lack of students’ call rooms for proximity
to where and when the activity is taking place. We recommend that Clinical Skills acquisition through
simulation should be integrated into the curricula of medical training institutions to facilitate acquisition
of skills and ease practice on and safety of patients.
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Résumeé

Contexte : Traditionnellement, I’art et la science de 1’acquisition des compétences médicales reposent sur
un modele d’apprentissage dans lequel les formateurs supervisent les stagiaires qui apprennent sur des
patients exposés a une variété de risques. Le souci de la sécurité des patients et d’autres limitations dans
la fourniture d’une formation adéquate ont nécessité 1’introduction d’une simulation des compétences
permettant aux stagiaires d’acquérir certaines compétences avant de rencontrer des patients vivants.
Objectifs : L’étude a pour objectif de déterminer le niveau de compétences acquises et les contraintes
rencontrées par les médecins récemment dipldomés au cours de leur formation dans diverses facultés de
meédecine au Nigéria.



Méthode : Des questionnaires structurés ont été administrés a des stagiaires prenant part a une formation
de programme d’orientation a 1’Hopital d’Enseignement de 1’Université d’Ilorin, au Nigeria. Des
éléments ont été définis pour déterminer la fréquence de pratique et de maitrise des procédures cliniques
de base au cours de la formation en médecine ; et les facteurs qui ont influencé leurs tentatives des
procédures. Les données ont été entrées dans SPSS pour Windows version 17.0 et la valeur p d” 0,05 a été
considérée comme statistiquement significative.

Résultats : 1l y’avait 163 nouveaux stagiaires qui ont été diplomés de 11 facultés de médecine (trois hors
du Nigéria). Les participants étaient 4gés de 22 a 35 ans et ne présentaient aucune différence statistique
significative entre les &ges moyens des stagiaires formés au Nigeria ou a 1’étranger. Le nombre moyen de
tentatives de procédures de base variait globalement entre 1,73 et 3,93 chez 9,8 a 81,5% des stagiaires. La
plupart d’entre eux ont eu de piétres résultats au niveau de compétence auto-évalué avant la formation. Le
cathétérisme urétral et la canulation intraveineuse étaient les procédures les plus courantes, alors que les procédures les moins
pratiquées étaient I'intubation nasogastrique, I’insertion d’un drain thoracique ; et réduction de la fracture et attelles (tentative
moyenne de 1,53 a 2,10) parmi moins de 25% des stagiaires. Le manque de facilités de formation et la concurrence entre les
stagiaires du premier cycle et des cycles supérieurs pour les interventions sur les patients disponibles mais réticents ont été
considérés comme des facteurs limitants dans I"acquisition de compétences. Cependant, le nombre insuffisant de formateurs a
€té considéré comme moins d’un facteur préventif.

Conclusion : La plupart des diplomés en médecine ont été exposés de manicre inadéquate a 1’acquisition
de compétences aupres de divers établissements de formation en médecine en raison du nombre
insuffisant de volontaires (patients) et du manque de chambres d’appel pour les étudiants, a proximité du
lieu et du moment de [’activité. Nous recommandons que ’acquisition de compétences cliniques par
simulation soit intégrée aux programmes des établissements de formation médicale afin de faciliter
I’acquisition de compétences et de faciliter la pratique sur et la sécurité des patients.
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