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RESUMO
Cicarelli DD, Coelho RB, Bensefor FEM, Vieira JE - Importan-
cia do Treinamento de Residentes em Eventos Adversos du-
rante Anestesia. Experiéncia com o Uso do Simulador Compu-
tadorizado

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Em decorréncia da grande
evolugdo da monitorizagdo e do arsenal terapéutico disponivel
nos ultimos anos, houve uma redugéo na incidéncia de eventos
adversos durante procedimentos anestésicos. Porém, con-
tinua importante o treinamento dos médicos residentes para
este tipo de ocorréncia. O objetivo deste estudo foi avaliar o
desempenho préatico do residente de Anestesiologia em
eventos adversos durante uma anestesia simulada.
METODO: Foram avaliados 17 médicos em especializacdo do
primeiro e segundo anos de Anestesiologia (ME, e ME;) e 5
instrutores do Centro de Ensino e Treinamento (CET) do
HCFMUSP (Titulo Superior em Anestesiologia - TSA). Foi
utilizado o simulador computadorizado Anesthesia Simulator
Consultant (ASC) versdo 2.0 - 1995 / Anesoft para realizag&o
das simulagbes dos eventos. Os incidentes criticos escolhidos
foram fibrilag&o ventricular (FV) e choque anafilatico. Apos a
realizagdo da simulagdo, foram impressos os resultados de
cada participante e avaliadas e pontuadas as condutas
adotadas para resolver os incidentes criticos
pré-determinados. Os participantes avaliaram o simulador
através do preenchimento de um questionario.

RESULTADOS: Nao houve diferenga estatistica entre as
médias obtidas pelos grupos, porém notou-se uma tendéncia
de melhor desempenho dos grupos TSA e ME, na simulagéo de
FV. Com relagado ao choque anafilatico, houve uma tendéncia
de melhor desempenho do grupo TSA.

CONCLUSOES: O treinamento para diagnéstico e condutas
em eventos adversos deve ser foco de atengdo durante o
treinamento de médicos residentes e na atualizagdo de
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anestesiologistas. O uso do simulador pode ser uma das
formas de realizar o treinamento nestas situagées.

Unitermos: COMPLICACOES: alergia, parada cardiaca;
ENSINO, Simuladores

SUMMARY

Cicarelli DD, Coelho RB, Bensefior FEM, Vieira JE - Importan-
ce of Critical Events Training for Anesthesiology Residents.
Experience with Computer Simulator

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Because of monitoring
and drugs evolution, there has been a decrease in the inci-
dence of critical events during anesthetic procedures. Despite
this low frequency, critical event training for Anesthesiology
residents remains important. This study aimed at evaluating
Anesthesiology residents’ critical care skills during com-
puter-simulated anesthesia.

METHODS: Seventeen anesthesiology residents (first and
second year) and 5 anesthesiology instructors were evaluated.
Using the Anesthesia Simulator Consultant (2.0 - 1995 /
Anesoft) simulations of ventricular fibrillation (VF) and
anaphylactic reaction (AR) were performed. After simulation,
results of each participant were printed and approaches to
solve predetermined critical events were evaluated and scored.
Participants have evaluated the simulator by filling out a ques-
tionnaire.

RESULTS: There were no significant differences in means ob-
tained by groups, but there has been a trend toward better per-
formance of second year residents and Anesthesiology
instructors during VF simulation. There has been a trend toward
better performance of Anesthesiology instructors during AR
simulation.

CONCLUSIONS: Critical events management training should
be the focus during residents and anesthesiologists training.
Computer simulation could be a way to carry out such training.

Key Words: COMPLICATIONS: allergy, cardiac arrest;
TRAINING, Simulators

INTRODUGAO

Estima—se que o conhecimento cientifico dobre a cada 6
anos, o que provocou acentuadas mudangas na pratica
anestésica nos tltimos 10 anos .

Dados de revisdo da mortalidade associada aos procedi-
mentos anestésico-cirdrgicos mostram diminuigdo da mor-
talidade nos dltimos 50 anos 2, a0 mesmo tempo em que pro-
cedimentos cirlrgicos mais complexos sao realizados em
pacientes mais idosos 3.0 conceito de que a habilidade do
provedorinfluenciadiretamente aqualidade do servigo pres-
tado é fundamental em todos os aspectos da sociedade ®. A
partir desse conceito, pode-se esperar que quanto mais

151



CICARELL, COELHO, BENSENOR E COL

anestesiologistas altamente habilitados, melhores desem-
penhos serdo observados e menores indices de complica-
¢oes peri-operatorias serao registradoss. Alguns autores 3,
entretanto, acreditam que a incidéncia de eventos adversos
esta diretamente relacionada a fatores de morbidade intrin-
secos aos pacientes. Outros autores 4-6 preconizam a reci-
clagem dos anestesiologistas a cada 6 meses, com vistas a
manutencao de niveis adequados de habilidades e adapta-
caofacilitadaaos protocolos de conduta. Paraaavaliagaodo
conhecimento tedrico do anestesiologista, as sociedades
utilizam exames escritos e orais "'"®. Noentanto, torna-se um
pouco mais dificil a avaliacdo das habilidades praticas *°.
Alguns autores acreditam no papel dos simuladores neste
tipo de avaliagao, que poderiam complementar as avalia-
cbes orais ',

O uso de simuladores teve sua origem em outros ramos de
atividade como a industria da aviagao e nuclear, em que os
operadores devem estar atentos e treinados para enfrentar
qualquerintercorréncia. Areprodutibilidade dessas intercor-
réncias, semtrazerconseqliéncias catastroficas, s6 é possi-
vel com o uso da simulacéo '*'*'®_ A Anestesiologia ¢ uma
das especialidades médicas em que se observa grande
semelhanca com esses ramos de atividade.
Ossimuladores de anestesia podem promover o desenvolvi-
mento e manutengio de habilidades e permitir respostas ra-
pidas a incidentes raros, porém graves numa anestesia
41011151921 * A partir dessas caracteristicas, seu uso pode
serparte essencial notreinamento e naavaliagdo do desem-
penho individual e de equipes durante situagdes criticas
132225 yma das limitagdes a disseminagdo do seu uso é o
grande custo dos simuladores de alta fidelidade *'°18:24:26-29
e a falta de realismo dos simuladores de baixa fidelidade
10.18,29.30-32 porém, mesmo os simuladores computadoriza-
dos de baixa fidelidade como o Anesthesia Simulator Con-
sultant (ASC) '**? tém sido utilizados para treinamento e en-
sino, com resultados positivos '°3":32,
Oobjetivodeste estudo é avaliarodesempenho dos médicos
residentes e instrutores frente a incidentes criticos simula-
dos 34,35_

METODO

Apos aprovacdo pela Comissdode Eticadestainstituicdo, 22
meédicos participaramdo estudo, sendo 11 médicosemespe-
cializagao de 1°ano (ME+), 6 médicos em especializagao de
2° ano (MEy) e 5 anestesiologistas instrutores de Centro de
Ensino e Treinamento (CET), pertencentes ao corpo clinico
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo. Os participantes do estudo preen-
cheramum questionario arespeito dos cursos deimersédo ou
reciclagem de que participaram nos ultimos dois anos.

Foi utilizado o simulador Anesthesia Simulator Consultant
(ASC)versao2.0-1995/Anesoft pararealizacdo das simula-
¢oes. Este simulador contém 4 pacientes diferentes para se-
rem anestesiados, com 11 possibilidades de incidentes criti-
cos e modelos fisiolégicos e farmacologicos usados na
determinacgao dos efeitos das varias intervengdes.
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Aposocasoserselecionado, aparece natelado computador
uma histéria clinica e um exame fisico sucinto do paciente,
que ndosaomaisacessadosaposoiniciodasimulacdo. O si-
mulador permite que o anestesiologista examine o paciente,
administre farmacos, controle as vias aéreas, ventile e admi-
nistre fluidos com a utilizagao do mouse. Permite, ainda, a
monitorizagdo em tempo real da cardioscopia, oximetria de
pulso, pressao arterial ndo-invasiva e invasiva, capnografia,
analisador de gases e temperatura.

Natela, aparece umaparelho de anestesia com fluxdmetros,
vaporizadores e umafigura do paciente com o tipo de contro-
le da via aérea (mascara facial, tubo traqueal) (Figura 1).
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Figura 1 - Tela do Computador com Simulagéo

No menu, noaltodatela, encontram-se opgdes como Patient
(ruidos respiratérios, estado neuroldgico, pulso); Vent (veri-
ficacdo do circuito respiratério, ventilagdo espontanea, con-
trolada); Monitor (TOF, pressao arterial ndo-invasiva e inva-
siva); Fluids (cristaloides, coloides), Airway (colocagéo da
mascara facial, laringoscopia); Drugs (opioides, bloqueado-
res neuromusculares, drogas de agéo cardiovascular); Sur-
geon (preparagédo, incisdo, iniciando reanimacéao
cardiovascular).

Para um contato prévio dos participantes com o simulador,
uma anestesia simulada sem intercorréncias foi realizada
com duracgéo aproximada de 15 minutos. Logo apos, o parti-
cipante realizava outras duas anestesias, sendo simulados
dois incidentes criticos de alta gravidade e grande potencial
para evolugao a 6bito, quando n&o tratados *: choque anafi-
latico efibrilagédo ventricular (FV). Para evitar que uma even-
tualfalta de habilidade no manuseio do mouse e do computa-
dorinterferisse nodesempenho do anestesiologista, um mé-
dico nao participante do estudo manuseou o mouse de
acordo e em tempo habil com as ordens verbais dos
participantes.

Asimulagdodo choque anafilaticoiniciou-se comliberagdode
histamina poucos minutos apo6s a administragéo do primeiro
agente anestésico, causando taquicardia, vasodilatagédo e
hipotensao. A maior diminuigéo da pressao arterial ocorreu
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em trés minutos, aparecendo eritema cutaneo durante este
periodo. Apos 5 minutos, a ausculta pulmonar revelava sibi-
los, com aumento da presséao traqueal e alteragdo da capno-
grafia. Caso nenhum tratamento fosse instituido para corri-
gir a presséo arterial, o paciente evoluiria para parada car-
diaca.Otratamentodahipotenséoarterial preveniaaparada
cardiaca, mas o tratamento definitivo incluia administragao
agressiva de fluidos e epinefrina 2 a 3 pg.kg™.

Apos a primeira simulagao, outra anestesia erainiciada, po-
rém desta vez os participantes anestesiavam um paciente
queevoluiaparaparadacardiacaemfibrilagdoventricular. O
corretodiagndstico e areanimagéo baseadano protocolodo
Advanced Cardiac Life Support(ACLS)garantiamosucesso
do tratamento. Aconverséao para ritmo sinusal ocorria quan-
do uma desfibrilagdo com 360J era feita apds uma dose de
epinefrina.

Realizada a simulagao, foram impressos os resultados de
cada participante, avaliando-se assimas condutas adotadas
para resolver os incidentes criticos. Para cada situagao foi
definidaumaescalade pontuagédode condutas: semrespos-
taparaasituagéo (0 ponto), intervengcéo compensatoéria defi-
nida por corregao fisiolégica (5 pontos), tratamento correto
definido como terapia definitiva (10 pontos) *” (Quadro I).
Comrelagcao as complicagbes cardiacas foram utilizadas as
recomendagdes do ACLS 38 para avaliar as respostas dos
participantes. Os trés grupos foram comparados entre si
através das notas obtidas.

Ao final da simulagéo, os participantes forneceram suas im-
pressdes arespeito do simulador através do preenchimento
de um questionario *°.

Aanalise estatistica foi realizada pelo teste ANOVA (analise
entre os grupos) %2,

RESULTADOS

As médias dostrésgrupos,comrelagdoaodesempenhonos
dois eventos adversos estudados, estdo na tabela I.

Tabela | - Eventos Estudados (Média + DP)

Grupos (N) Anafilaxia Fibrilagéo ventricular
ME; (11) 45+26 59+2

ME; (6) 432 75+27

TSA (5) 7+27 8+27

ME - médico em especializacdo
TSA - médico portador do Titulo Superior em Anestesiologia, instrutor do
CET/SBA

Quadro | - Simulacées e Sistema de Pontuacao

N&o houve diferenca estatistica significativa entre a média
dos trés grupos estudados.

A avaliacao dos questionarios evidenciou algumas caracte-
risticas dos participantes. Todos os instrutores de CET ti-
nham entre 5 e 10 anos de pratica clinica, tendo realizado o
cursodoACLS hamenosde2anos. Todos os ME, haviam fei-
toocursodo ACLS hamenos de 6 meses da simulagao. Ape-
nas 2 ME; haviamfeito o curso até entdo, sendo estes dois os
que obtiveram melhor desempenho na simulagao de FV.
Dos 17 ME que participaram do estudo, 16 ndo conheciam o
simulador e acharam que o uso dele pode ser (til paratreina-
mento. Entre os aspectos positivos do uso do simulador, to-
dos os ME consideraram que o treinamento pode melhorara
habilidade diagndstica e a conduta adotada em eventos ad-
versos. Em relagdo aos aspectos negativos do simulador,
59% dos participantes do estudo acharam que algumas situ-
acbes ndo podem ser simuladas e 41% dos participantes
acharamque afaltaderealismoéoaspectomais negativo.
Quando solicitados a enumerar as complicagdes vistas du-
rante seu periodode residéncia, cada ME jahaviapresencia-
do pelomenos um caso de parada cardiaca e um episédio de
broncoespasmo durante seu treinamento. Entre os 17 ME,
apenas um relatou ter presenciado um caso de choque
anafilatico.

DISCUSSAO

Apesarde nadohaverdiferenga estatisticaentre as notas obti-
das, houve umatendéncia aparente de melhor desempenho
comrelagado ao evento FV nos dois grupos cujos integrantes
jahaviam participadodo cursodo ACLS (ME, e TSA). Nogru-
po de ME;, os dois participantes que ja haviam feito o ACLS
foram os que tiveram melhor desempenho no tratamento da
FV.Estatendéncia observada é concordante com osresulta-
dos de outros autores ° que afirmam que individuos submeti-
dos a treinamentos especificos apresentam melhor desem-
penho que os nao treinados. Schwid e col. 6 afirmaram ainda
quearetengdodoconhecimento, apdésumtreinamento espe-
cifico, € maior por um periodo de 6 meses e que apos dois
anos do treinamento, o individuo treinado e o ndo treinado
tém o mesmo desempenho.

Com relagdo ao CET do HCFMUSP, pode-se reafirmar aim-
portancia da obrigatoriedade dos ME, emrealizar o curso do
ACLS, visando a complementagao do treinamento em situa-
coes adversas **.

Eventos Adversos Manifestacéo Clinica

Intervengdo Compensatdria (5 pontos)

Terapia Definitiva (10 pontos)

Choque anafilatico Taquicardia, hipotensao arterial,

broncoespasmo fluidos
Fibrilagéo ventricular Mudanc¢a do tragado eletrocardio-
grafico com auséncia de pressao arte-
rial e pulso

Administragdo de vasopressores e

Diagnéstico de parada cardiaca pela
auséncia de pulso e inicio da
massagem cardiaca externa e
administragcao de epinefrina

Administragao de fluidos e epinefrina

Diagnostico da fibrilagcéo ventricular e
inicio da desfibrilacdo e administracdo
de epinefrina
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Os resultados obtidos na simulagédo do choque anafilatico
evidenciam outra situagdo. Como nenhum dos ME foi sub-
metido a um treinamento especifico para esta situacao, ob-
servou-se que as médias dos grupos de ME; e ME; foram mui-
to semelhantes, com tendéncia a serem menores do que o
grupo TSA. Estaobservagao pode serexplicada pelafaltade
treinamento especifico para esta situagao e pelo fato de que
ochoque anafilatico é complicagdo cadavez menosfreqiien-
te na pratica clinica. O tempo maior de experiéncia pratica
pode ser o Unico fator que diferenciou os grupos **. Assim
sendo, a experiéncia adquirida com a clinica pode fazer dife-
rencaquantoaodiagndsticorapido e a condutaadequada®.
E preciso levar em considerag&o na analise dos resultados,
que este simulador ndo possui nenhum tipo de alarme como
oaparelhode anestesiae os monitores, fato este queimpede
que o médico avaliado tenha sua atengao desviada para al-
guma alteragdo apresentada pelo paciente de uma forma
passiva. O simulador impde ao participante do estudo, uma
busca ativa das alteragdes que ocorrem com o paciente. O
melhor exemplo desta situagao foi a simulagao do choque
anafilatico. A maioria dos participantes fez o diagnoéstico de
broncoespasmo etratouopaciente semprocurarativamente
poralgum outro sinal clinico, como o eritema cutaneo. Muitas
vezes durante uma anestesia, o anestesiologista tem sua
atencdodesviada paraalgum sinal clinico do paciente de for-
ma passiva, como a simples observagao de um eritema,
fazendo o diagnostico sem que tivesse havido um raciocinio
I6gico ou uma busca ativa para realizar este diagndstico.
Neste estudo, 83% dos participantes concordou na possivel
utilidade do simulador paratreinamentode situagdes criticas
pouco freqlientes durante a anestesia, mas de importancia
significativa na formagédo dos ME. Porém é preciso ressaltar
aimportancia da correta supervisdo deste treinamento para
que se obtenha o melhor resultado possivel 5,

A maior critica ao ASC foi a dificuldade em simular algumas
situagdes, bem como a falta de realismo. Este fato pode ser
minimizado com o uso de simuladores de alta fidelidade, po-
rém o alto custo deste tipo de simuladorimpede sua dissemi-
nagao e diminui a importancia do impacto positivo do maior
realismo. O simulador usado neste estudo, apesar da sua bai-
xa fidelidade, pode cumprir um papel importante no treina-
mento de residentes 11, sendo que seu custo o torna acessi-
vel a qualquer anestesiologista ou CET 45,

Otreinamento paradiagnostico e condutaemeventos adver-
sos deve serfoco constante de atengdo durante otreinamen-
to dos médicos residentes e na atualizagédo dos
anestesiologistas.
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Importance of Critical Events Training for
Anesthesiology Residents. Experience
with Computer Simulator

Domingos Dias Cicarelli, TSA, M.D.; Ricardo Boari Coelho
M.D.; Fabio Ely Martins Bensefior M.D.; Joaquim Edson
Vieira, TSA, M.D.

INTRODUCTION

Scientificknowledgeis estimated todouble every 6 years and
this has led to marked changes in anesthetic practice in the
last 10 years .

Data on anesthetic and surgical related mortality show de-
creased mortality in the last 50 years 2, while atthe same time
more complexsurgical procedures are performedin older pa-
tients ®. The concept that provider’s skills directly influence
quality of service is critical for all aspects of society °.
Accordingly, one may assume that with more highly skilled
anesthesiologists better performances will be observed and
lower perioperative complication rates will be recorded °.
Some authors 3, however, believe that the incidence of ad-
verse eventsisdirectly related to morbidity factors intrinsic to
patients. Other authors *® recommend anesthesiologists up-
dating courses every 6 months to maintain adequate skills
and help adaptation to management protocols. Societies
adopt written and oral tests to evaluate the theoretical knowl-
edge of anesthesiologists ""%. Practical skills, however, are
slightly harder to evaluate ° Some authors believe in the
role of simulators for this evaluation, which could comple-
ment oral evaluations "%,

Simulators had their origin in different activities, such as air-
craftand nuclearindustries, where operators have to be alert
and trained to face critical events. Reproducing such events
without any catastrophic consequence is only possible with
the aid ofasimulator '>'*"8 Inthis sense, anesthesiologyisa
medical specialty very similar to the mentioned activities.
Anesthesia simulators may promote skills development and
maintenance and provide prompt responses to uncommon,
however severe, anesthetic incidents *1%11519-21 pye to
such characteristics, they may become essential to training
and evaluation of individual and teams performance during
critical situations '"'3?%2°_One limitation to their wide use is
the high cost of high fidelity simulators °'%1824262% gnd the
lack or realism of low fidelity simulators'®18:2%30-32 However,
even low fidelity computer simulators such as Anesthesia
Simulator Consultant (ASC) '*** have been used for training
and teaching with positive results %3132,

This study aimed at evaluating the performance of resident
anesthesiologists and instructors exposed to simulated criti-
cal events 3%

METHODS

After the institution’s Ethics Committee approval, partici-
pated ofthis study 22 physicians being 11 firstyearresidents,
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6 second year residents and 5 anesthesiology instructors of
the Teaching and Training Center and belonging to the clini-
cal team of Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo. Participants answered a ques-
tionnaire about in-depth or updating courses they had at-
tended in the last 2 years.

Anesthesia Simulator Consultant (ASC) version 2.0 - 1995/
Anesoft was used for simulations. This simulator has 4 differ-
ent patients to be anesthetized with 11 possibilities of critical
events and physiological and pharmacological models to be
used to determine the effects of different interventions.
After selecting the case, the screen displays patient’s clinical
history and summarized physical evaluation, which are no
longeraccessed after beginning of simulation. The simulator
allows the anesthesiologist to examine the patient, adminis-
ter drugs, control airways, ventilate and administer fluids by
clicking the mouse. It also provides real time display of ECG
trace, pulse oximetry, noninvasive and invasive blood pres-
sure, capnogram, blood gases and temperature.

An anesthesia machine with flowmeters, vaporizers and pa-
tient’s image with the type of airway control (facial mask, tra-
cheal tube) is displayed on the screen (Figure 1).
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Figure 1 - Computer Screen with Simulation

Chart | - Simulations and Scoring System

The menu, on top of the screen, displays options such as Pa-
tient (respiratory sounds, neurological status, pulse); Vent
(respiratory circuit checking, spontaneous, controlled venti-
lation); Monitor (TOF, noninvasive and invasive blood pres-
sure); Fluids (crystalloids, colloids); Airway (facial mask ad-
aptation, laryngoscopy); Drugs (opioids, neuromuscular
blockers, cardiovascular drugs); Surgeon (preparation, inci-
sion, starting cardiac resuscitation).

A simulated anesthesia without intercurrences and lasting
approximately 15 minutes was performed to familiarize par-
ticipants with the simulator. Next, participant performed two
anesthesiasinwhich two highly severe, and potentially lethal
if not treated, critical events were simulated *°: anaphylactic
reaction (AR) and ventricular fibrillation (VF).

To preventthat potentialinability in handling mouse and com-
puter could interfere with anesthesiologist’s performance, a
physiciannotparticipatinginthe study handled the mouse ac-
cording to participants’ verbal orders.

Anaphylactic reaction simulation started with histamine re-
lease few minutes after the administration of the first anes-
thetic gas, causing tachycardia, vasodilation and
hypotension. Maximal blood pressure decrease was seenin
3 minutes and was followed by skin erythema. Pulmonary
auscultation revealed wheezing 5 minutes after with in-
creased tracheal pressure and capnographic changes. If
blood pressure were not corrected, patient would evolve to
cardiac arrest. Treatment of hypotension would prevent car-
diacarrest, butfinal treatment would include aggressive fluid
administration and 2 to 3 pg.kg'1 epinephrine’s.

After the first simulation, a second anesthesia was started, in
which participants anesthetized a patient who evolved to car-
diacarrestinventricularfibrillation. Correctdiagnosis andre-
suscitation based on Advanced Cardiac Life Support (ACLS)
protocol would assure the success of the treatment. Sinus
rhythmreturned when 360J defibrillationwas performed after
an epinephrine dose.

Results of each participant were printed after the simulation
to evaluate the approaches adopted to solve critical events.
An approach score was developed for each situation: no re-
sponse tosituation (0 points), compensatory intervention de-
fined as physiological correction (5 points), correcttreatment
defined as final therapy (10 points) *” (Chart1). ACLS recom-
mendations for cardiac complications were used to evaluate
participants’ responses. Groups were compared based on
their scores.

Atthe completion of simulation, subjectsfilled outa question-
naire with their impressions about the simulator.

ANOVAtestwas usedforbetween group comparisons *°2.

Critical Events Clinical Manifestation

Compensatory Intervention (5 points)

Final Therapy (10 points)

Anaphylactic reaction = Tachycardia, hypotension,

bronchospasm

Ventricular fibrillation Change in ECG tracing with ab-

sence of blood pressure and

Administration of vasopressants and fluids

Diagnosis of cardiac arrest by lack of pulse and
beginning of external cardiac massage and epi-
pulse nephrine administration

Administration of fluids and epinephrine

Diagnosis of ventricular fibrillation and
beginning of defibrillation and epineph-
rine administration
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RESULTS

Table | shows means for all groups in terms of performance
during both adverse events.

Table | - Studied Events (Mean + SD)

Groups (N) Anaphylaxis Ventricular Fibrillation
RP; (11) 45+26 59+2

RP, (6) 43+2 75+£27

TSA (5) 7x27 8+27

RP - resident physician
TSA - Superior Title in Anesthesiology, instructor of Anesthesiology,
credentialed by the Brazilian Society of Anesthesiology

There were no statistically significant differences among
means of the three groups.

Questionnaire evaluation has shown some participants’
characteristics. All instructors had 5 to 10 years of clinical
practice and had attended the ACLS course within the last 2
years. All second-year residents have attended the ACLS
courseinthelast6 months. Onlytwofirstyearresidents had
attended the course so far and had the best performance
during VF simulation.

Fromthe 17 residents participating in the study, 16 had never
seenthe simulatorand considered thatits use mightbe useful
fortraining. Among simulator’s positive aspects, allresidents
stated that training might improve diagnostic skills and ap-
proaches for adverse events. Among negative aspects, 59%
of participants considered that some situations cannot be
simulated and 41% of participants stated that lack of realism
is the most negative aspect.

When asked to list complications seen during their residence
period, all residents had already experienced at least one
cardiac arrest and one bronchospasm during their training.
Among 17 residents, only one reported having seen a case of
anaphylactic reaction.

DISCUSSION

Although no statistical difference among scores was ob-
served, there was a clear trend toward better performance
with VF in the groups whose participants had already at-
tended the ACLS course (second-year residents and instruc-
tors). Among first-year residents, two participants who had
attended ACLS had the best performance with VF. This trend
agrees with other authors ® who reported thatindividuals sub-
mitted to specific training perform better as compared to
those not trained. Schwid et al. ® have even stated that knowl-
edge retention after a specific training is higher for a
6-months period, and that trained and untrained individuals
have the same performance 2 years after training.

In our institution, the ACLS course is mandatory for second-
year residents, aiming at complementing adverse events
training *°.

Anaphylacticreaction simulation results have shown a differ-
ent picture. Since no resident had been submitted to a spe-
cific training for this situation, first and second-year resident
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means were very similar, with a trend to be lower as com-
pared to instructors’. This observation may be explained by
the lack of specific training for this situation and by the fact
that anaphylactic reaction is a complication increasingly
less frequent. Longer practical experience may be the only
factordifferentiating groups 44 So, practical experience can
make the difference for prompt diagnosis and adequate
management ©.

Inanalyzingresults, ithastobe consideredthatthis simulator
has no alarms as compared to anesthesia machines and
monitors, which prevents the physician to have his attention
shifted to some alteration passively presented by the patient.
The simulatorimposes to participants an active search for al-
terations in patients’ status. Most participants diagnosed
bronchospasm and treated the patient without actively look-
ing for other clinical signs, such as skin erythema. Very often
during anesthesia, the anesthesiologist has his attention
shifted to some passive clinical sign, such as the mere obser-
vation of an erythema, making the diagnosis without logic
reasoning or active search to confirm such diagnosis.

In our study, 83% of participants have agreed with the poten-
tial usefulness of the simulator for the training of uncommon
critical events during anesthesia, and that it is of significant
importance for residents training. However, itis necessary to
highlight the importance of adequate training supervision to
obtain the best possible result 45,

Major criticism to ASC was the difficulty in simulating some
situations, as well as the lack of realism. This may be mini-
mized with high fidelity simulators, however their high cost
prevents their dissemination and decreases the importance
of the positive impact of more realism. In spite of its low fidel-
ity, the simulator used in our study may play animportantrole
in resident physicians training "', and its cost makes it afford-
able to any anesthesiologist or Training Center .

Training for adverse event diagnosis and management
should be a constantfocus of attention during resident physi-
cians training and anesthesiologists’ updates.
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RESUMEN

Cicarelli DD, Coelho RB, Besefior FEM, Vieira JE - Importancia
del Entrenamiento de los Practicantes (médicos en ejercicio)
en Eventos Adversos durante la Anestesia. Experiencia con el
Uso del Simulador Computadorizado

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Con la decurrencia de la
grande evolucién de la monitorizacion y del arsenal terapéutico
disponible en los ultimos afios, hubo una reduccion en la
incidencia de eventos adversos durante los procedimientos
anestésicos. Sin embargo, continua importante el
entrenamiento de los médicos practicantes para este tipo de
ocurrencia. El objetivo de este estudio fue evaluar el
desempefio practico de los médicos practicantes de
Anestesiologia en eventos adversos durante una anestesia
simulada.

METODO: Fueron evaluados 17 médicos en especializaciéon
de primero y segundo afios de Anestesiologia (ME;y ME;) y 5
instructores del Centro de Ensefianza y Entrenamiento (CEE)
del HCFMUSP (Titulo Superior en Anestesiologia - TSA). Fue
utilizado el simulador computadorizado Anesthesia Simulator
Consultant (ASC) version 2.0 - 1995/Anesoft para realizacion
de las simulaciones de los eventos. Los incidentes criticos
escogidos fueron fibrilacion ventricular (FV) y choque
anafilactico. Después de la realizacion de la simulacién, fueron
impresos los resultados de cada participante, evaluados y
puntuados las conductas adoptadas para resolver los
incidentes criticos pre-determinados. Los participantes
evaluaron el simulador a través de un cuestionario para ser
respondido.

RESULTADOS: No hubo diferencia estadistica entre las
medias obtenidas por los grupos, sin embargo, se noté una
tendencia de un desempefio mejor de los grupos TSAy ME; en
la simulacién de FV. En relacién al choque anafilactico, hubo
una tendencia de desemperio mejor del grupo TSA.
CONCLUSIONES: El entrenamiento para el diagnéstico y
conductas en eventos adversos debe ser un foco de atencién
durante el entrenamiento de médicos practicantes y en la
actualizacién de anestesiologistas. El uso del simulador puede
ser una de las formas de realizar el entrenamiento en estas
situaciones.
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