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RESUMO

Oliveira Filho GR, Pederneiras SG, Garcia JHS - Uso da Soma
Cumulativa dos Desvios para Avaliagdo da Proficiéncia no
Ensino do Bloqueio Subaracnoéideo

Justificativa e Objetivos - Medidas objetivas de desempenho
s80 necessarias para o ensino de técnicas anestésicas. Este
estudo teve porobjetivos aplicar e descrever o método da soma
cumulativa dos desvios para a construgao de curvas de
aprendizado da pungéo subaracnéidea.

Método - O sucesso da pungdo subaracnoidea na primeira
tentativa, no primeiro espago abordado, e o sucesso da
anestesia de 275 bloqueios subaracndideos realizados por
médicos em especializagdo (ME) durante os primeiros seis
meses de treinamento foram utilizados para a construgdo de
curvas de aprendizado, utilizando o método das somas
cumulativas de desvios. As taxas aceitaveis de falha foram
derivadas de uma amostra de 264 bloqueios subaracndideos
realizados por anestesiologistas. O numero necessario de
bloqueios para se obter proficiéncia foi calculado, para cada
ME, para cada atributo.

Resultados - Houve uma grande variabilidade em relagdo ao
numero de bloqueios necessarios para se atingir a proficiéncia,
dependendo do atributo e do ME. Contudo, a maioria dos ME
atingiu proficiéncia para os atributos de sucesso durante a
primeira tentativa ou no primeiro espago inter-espinhoso
abordado, apos 50 bloqueios. Uma taxa de sucesso da
anestesia de 90% foi obtida portodos os ME apos 30 bloqueios.

Conclusées - O método da soma cumulativa de desvios pode
ser utilizado para medir objetivamente o desempenho de
médicos em especializagdo, durante a fase de aprendizado de
anestesia subaracndidea. Um nimero minimo de 50 bloqueios
€ necessario para se obter proficiéncia em identificar o espago
subaracnoideo.
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SUMMARY
Oliveira Filho GR, Pederneiras SG, Garcia JHS - Cumulative
Sum Analysis Applied to the Teaching of Spinal Anesthesia

Background and Objectives - Objective performance mea-
surements are necessary during the learning process of anes-
thetic techniques. This study aimed at describing the cusum
(cumulative sum) analysis to build subarachnoid puncture
learning curves.

Methods - The successful subarachnoid space identification
during the first attempt, in the first interspace approached, and
the success of 275 spinal blocks performed by 5 residents
during the initial six-month training period were used to build
learning curves through the cusum analysis. Acceptable failure
rates were taken from a sample of 264 spinal blocks performed
by experienced anesthesiologists. The number of blocks
needed for proficiency was calculated for each resident, for
each attribute.

Results - A wide variability in the number of blocks needed for
attaining proficiency was observed, depending on the resident
or on the attribute. However, most residents attained profi-
ciency after 50 blocks. All residents achieved a 90% success
rate after 30 blocks.

Conclusions - Cusum analysis may be used for objectively
measuring performance during the learning phase of spinal an-
esthesia. A minimum of 50 blocks is required in order to attain
proficiency in identifying subarachnoid space.

KEY WORDS - ANESTHESIOLOGY: teaching; ANESTHETIC
TECHNIQUES, Regional: spinal block

INTRODUGAO

aprendizado do bloqueio subaracnéideo comeca pelo

dominio das técnicas de pungéo lombar. O ensino ini-
cia-se com supervisao intensiva que diminui progressiva-
mente, a medida que o médico em especializacdo (ME) vai
adquirindo melhor desempenho, até tornar-se dispensavel.
O ponto de transicao entre a supervisao intensiva e a dis-
pensavel precisa ser definido de forma objetiva, através de
instrumentos de avaliagao quantitativa do desempenho, ou
seja, do nivel de proficiéncia.
O instrumento de avaliagéo ideal deve ser de facil computa-
¢ao e prover dados para o acompanhamento da evolugéo de
cada ME, identificando pontos de desempenho fora dos pa-
drdes aceitos e medindo oresultado das intervengdes corre-
tivas.
Asoma cumulativa dos desvios (SCD) € um dos métodos es-
tatisticos utilizados para controle de qualidade naindustriae
jafoi utilizada para medir a proficiéncia de médicos residen-
tes durante o aprendizado de procedimentos como intuba-
caotraqueal, anestesias subaracnoideae peridural e catete-
rismos venoso central e arterial '.
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O método é de facil computagao, necessitando do calculode
trés parametros: o desvio sigma (s), o limite superior de con-
trole (LSC), calculado a partir de uma taxa inaceitavel de fa-
Ihas (po) e o limite inferior de controle (LIC), calculado a partir
de uma taxa aceitavel de falhas (p,). Para o calculo da SCD,
inicia-se com um ponto zero, que representa o primeiro pro-
cedimento. A cada sucesso obtido durante a realizagao de
um procedimento subseqiente, subtrai-se da SCD prece-
dente o valor de se a cada falha, adiciona-se o valorde 1 -s.
Assim, obtém-se uma curva que representa o aprendizado
do procedimento, a qual ascende quando ocorrem falhas e
descende, quando ocorrem sucessos. Quando a linha da
SCD ultrapassa, a partir de baixo, o LSC, o desempenho é
considerado inadequado. Enquanto a linha da SCD esta en-
tre LIC e LSC nenhuma decisao estatistica pode sertomada
e observacgdes adicionais precisam ser realizadas. Quando
alinhada SCD ultrapassaoLIC, apartirde cima, o desempe-
nho é considerado aceitavel, pornaodiferir significativamen-
te de p; 2.

Assim, este estudo teve como objetivo a construgao de cur-
vas de aprendizado de técnicas de puncao subaracndidea,
utilizando ométodo dasomacumulativados desvios parade-
terminagaodonumero minimode procedimentos que devem
ser realizados pelos médicos em especializagdo (ME) até a
obtengéao de proficiéncia.

METODO

Este estudo obteve aprovagéo da Comisséo de Etica Médica
do Hospital Governador Celso Ramos. Foram coletados,
prospectivamente, os dados referentes aos primeiros 275
blogueios subaracndideos realizados por 5 médicos em es-
pecializagao, durante os primeiros seis meses de residéncia
(Grupo R). Os ME foram designados A, B, C, D e E. No mes-
mo periodo foi constituido um grupo controle (Grupo A) com
uma amostra de 264 bloqueios subaracnoideos realizados
por 22 anestesiologistas do CET.

NogrupoR, osbloqueiosforamrealizados sob supervisdode
instrutores credenciados pela Sociedade Brasileirade Anes-
tesiologia. No tocante a puncgéo lombar, os ME receberam
orientagdo quanto aoposicionamento dos pacientes, atécni-
cade anti-sepsia e colocagao de campos esterilizados, aes-
colha do espaco inter-espinhoso para pungéo, a anestesia
local, aodirecionamento da agulhae aidentificagdo do espa-
¢o subaracndideo por obtencéo de liquido cefalorraquidia-
no.

Todos os bloqueios foram realizados com agulhas descarta-
veis, tipo Quincke. Detodos os pacientesforamregistradosa
idade, o sexo, a qualidade da palpagdo dos processos espi-
nhosos (facil, dificil ou impossivel), a via de acesso ao espa-
¢osubaracnéideo (medianoouparamediano), odecubitodu-
rante a pung¢ao lombar (lateral ou sentado), as condi¢des do
posicionamento (satisfatorio ou insatisfatorio) e o calibre da
agulha de puncéao lombar.

Os seguintes paradmetros foram registrados e codificados
como 1, se presente e 0, se ausente:
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1. Atributo 1: sucesso na primeira tentativa - localizagdo do
espago subaracnodideo com apenas uma pungdo da
pele.

2. Atributo 2: sucesso no primeiro espacgo - localizagdo do
espago subaracnoideo no primeiro espago inter-espi-
nhoso abordado, ainda que com mais de uma pungéo da
pele.

3. Atributo 3: sucesso da anestesia - obtengédo de anestesia
cirurgica completa.

Paradefiniroslimites de controle paraos atributos 1,2 e 3, fo-
ram derivadas as seguintes taxas, de uma amostra de 264
bloqueios subaracndideos realizados por 22 anestesiologis-
tas do CET, atuando em dois hospitais, durante o mesmo pe-
riodo (Grupo A):

1. Taxa de sucesso na primeira tentativa - nimero de blo-
queios em que 0 espago subaracnoideo foi localizado
com apenas uma puncgéo da pele dividido pelo numero
total de pungdes multiplicado por 100.

2. Taxa de sucesso no primeiro espago - numero de blo-
queios em que o espago subaracnoideo foi localizado
poruma ou mais punc¢des da pele, mas no primeiro espa-
¢o inter-espinhoso abordado, dividido pelo numero total
de bloqueios e multiplicado por 100.

3. Taxa de sucesso da anestesia - numero de bloqueios em
que o procedimento cirdrgico foi realizado sem necessi-
dade de complementagao do bloqueio por opidides ou
anestesia geral, dividido pelo numero total de bloqueios
e multiplicado por 100.

Paraoatributo 1, p, foi estabelecidaem 0,35, por serde 35%
ataxadefalhasnaprimeiratentativadogrupoAe p,foidefini-
daarbitrariamente como 0,5. Damesmaforma, p,foiestabe-
lecidaemO0,1ep,em0,2,paraoatributo2. Paraoatributo 3, a
taxa de insucesso do grupo Afoi de 5%, resultando em p, =
0,05e p;foidefinidaarbitrariamenteem0,2. Parao atributo 3
foi utilizada também uma taxa de sucesso de 90%, definida
porconsenso de especialistas ' resultandoem po=0,1eps=
0,2.Osvaloresdeo (errotipol)ep (errotipoIl) foramfixados
em 0,1.

O calculo das variaveis para a SCD foi feito pelas seguintes
formulas:

a=In[(1-B)/a]

b =In[(1- a)/B]

P =1n (p1/po)
Q=1In[(1-p1)/(1- po)]
LIC =-b/(P + Q)

LSC =a/(P + Q)
s=Q/(Q +P)

Para cada um dos atributos, foram calculadas as curvas de
aprendizado de cada ME, baseadas nasoma cumulativa dos
desvios. A proficiéncia em relagdo a determinado atributo
(aceitacao da hipotese nula) foi identificada por valores da
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SCD permanentemente inferiores ao LIC. O numero de blo-
queios até aobtencaode proficiénciaforamcomparados, en-
tre os ME, pelo teste do qui-quadrado e pelo teste exato de
Fisher.

Os dados demograficos dos pacientes e as caracteristicas
técnicas dos procedimentos foram comparados, entre os
grupos, pelos testes t de Student (variaveis continuas) ou
qui-quadrado (variaveis categoricas).

RESULTADOS

Os grupos Ae R nao diferiram quanto a idade. Houve predo-
minio de pacientes do sexo masculino no grupo R. No grupo
A, o acesso paramediano e a posi¢cdo sentada foram utiliza-
dos maisfreqliientemente doque nogrupoR. As agulhas cali-
bre 25G foram mais utilizadas pelo grupo R (Tabela I).

O grupo R nao utilizou agulhas calibres 26G e 29G. A qualida-
dedasreferéncias anatdmicas (processos espinhosos)foram
igualmente distribuidas entre os dois grupos (Tabela II).
Onumerodebloqueiosrealizados pelos ME variouentre31e
77.

Ascurvade aprendizado paraoatributo 1-sucessonaprime-
iratentativa-mostraramque A(21bloqueios)e E (17 bloquei-
os) atingiram a proficiéncia mais precocemente do que os B
(44 bloqueios) e C (57 bloqueios). D (31 bloqueios) ndo obte-
ve proficiénciaaofimdos primeiros seis meses deresidéncia
(Tabela Il e Figura 1).

Tabela lll - Numero de Bloqueios até Obtengéo de Proficién-
ciaem Obter Sucesso na Primeira Tentativa: Compa-
ragao entre os ME

ME Total de blogueios Bloqueios até proficiéncia
A 63 21*

B 54 44

C 77 57

D 31 N&o atingiu

E 50 17 *

*=p <0,05comparadosaBeC

Tabela | - Par&dmetros para Calculo das Somas Cumulativas dos Atributos

P1 ! Po2 s® ho,h1 ¢ a, B °
Sucesso na primeira tentativa 35% 50% 2,38 17,88 0,1
Sucesso no primeiro espago 10% 20% 0,20 3,81 0,1
Sucesso da anestesia = 95% 5% 20% 0,14 1,80 0,1
Sucesso da anestesia > 90% 10% 20% 0,20 3,81 0,1

1 =taxa aceitavel de insucesso; 2 = taxainaceitavel de insucesso; 3 =sigma; 4 = limites inferior e superior de controle; 5 = probabilidade de erros tipos | e Il

Tabela Il - Caracteristicas Demograficas e das Técnicas de Pungédo Subaracnoéidea: Comparagéo entre os Grupos

Parametro Grupo R Grupo A Parametro Grupo R Grupo A
Idade (anos) * 47,96 +7,53 44,74 + 19,02 Sexo (M/F) ** 64/36 # 49/51
Acesso ** Decubito **

Mediano 74,23 55,78 Lateral 91,15 69,31

Paramediano 25,76 # 44,21 Sentado 8,84 # 30,68
Posicionamento ** Processos Espinhosos **

Satisfatorio 85,76 80,30 Palpacgao impossivel 4,61 7,87

Insatisfatorio 13,46 18,56 Palpacao dificil 23,46 24,30

Palpacéo facil 71,92 67,98

Calibre da agulha **

22G 0,38 1,51

25G 44,61 # 25,75

26G 0# 10,22

27G 55 49,62

29G 0# 12,87

* = média + DP; ** = frequéncia expressa em percentagem; # = p < 0,05 entre os grupos
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SCD
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Figura 1 - Soma Cumulativa de Desvios (SCD) para o Sucesso na
Primeira Tentativa de Puncdo Subaracnodidea: Comparagao
entre os ME

Acurvade aprendizado para o atributo 2 - sucesso no primeiro
espaco - mostraram que A (25 bloqueios) e B (25 bloqueios)
atingirama proficiénciamais precocemente doque C (61 blo-
queios), enquanto D (31 bloqueios) e E (50 bloqueios) ndo
atingiram a proficiéncia (Tabela IV e Figura 2).

Tabela IV - Numero de Bloqueios até a Proficiéncia em se
Obter Sucesso no Primeiro Espago Inter-Espinhoso
Escolhido: Comparagéao entre os ME

ME Total de bloqueios Bloqueios até proficiéncia
A 63 25*

B 54 25*

C 77 61

D 31 Nao atingiu

E 50 N&o atingiu

*=p<0,05comparadosaCekE

SCD

14 T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77
Numero de Bloqueios

[~A ©B-=+C D »E|

Figura 2 - Soma Cumulativa de Desvios (SCD) para o Sucesso da
Pungéo Subaracnéidea no Primeiro Espago Escolhido: Com-
paracao entre os ME
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As curvas de aprendizado para o atributo 3 - sucesso da
anestesia cirlirgica - mostraram que apenas C (49 bloqueios)
e E (13 bloqueios) atingiram a proficiéncia durante os primei-
ros seis meses de treinamento, quando o LIC foi calculado a
partir da taxa aceitavel de falhas de 5% (Tabela V e Figura 3).
Quandoataxaaceitaveldefalhas paraeste atributofoifixada
em 10%, todos os ME atingiram proficiéncia, emboracomnu-
meros de bloqueios significativamente diferentes (Tabela VI
e Figura 4).

Tabela V - Numero de Bloqueios até a Proficiéncia em se
Obter Sucesso da Anestesia Cirdrgica > 95% dos Pa-
cientes: Comparacgao entre os ME

ME Total de bloqueios Bloqueios até proficiéncia
A 63 Nao atingiu

B 54 Nao atingiu

C 77 49

D 31 N&o atingiu

E 50 13*

*=p < 0,05 comparados a C

SCD

-6 T T T T T
1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77
Numero de Bloqueios

‘+A B —+C D +E‘

Figura 3 - Soma Cumulativa de Desvios (SCD) para o Sucesso da
Anestesia > 95%: Comparacéo entre os ME

Tabela VI - Numero de Bloqueios até a Proficiéncia em se
Obter Sucesso da Anestesia Cirurgica em 90% ou
mais dos Pacientes: Comparacao entre os ME

ME Total de bloqueios Bloqueios até proficiéncia
A 63 55"

B 54 35°

C 77 31°

D 31 214

E 50 20

1=p<0,05comparadosaBeC;2=p<0,05comparadoaCeE;3=p<
0,05 comparado a D; 4 = p < 0,05 comparado a E
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SCD

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77

Numero de Blogueios
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Figura 4 - Soma Cumulativa de Desvios (SCD) para o Sucesso da
Anestesia > 90%: Comparagao entre os ME

DISCUSSAO

Existe grande variabilidade em relagdo ao niumero de anes-
tesias regionais a que s&o expostos os ME durante o treina-
mento **. Isto interfere no grau de autoconfianca dos ME em
relacao a realizagcado de bloqueios, sendo tanto mais alto
quanto maior o numero de procedimentos que tenham reali-
zado 3.

Em estudo precedente, aanalise das curvas de aprendizado
de bloqueios subaracnéideos mostrou que o desempenho
melhorasignificativamenteemrelagcéoaoinicialapds 20 blo-
queios, embora a consisténcia - manutengéo das taxas de
sucesso - seja obtida somente apos 45 tentativas °. Em outro
estudo, ataxa de sucessode 90% so foiatingidaapos 71 ten-
tativas °.

O método da soma cumulativa dos desvios foi proposto para
avaliaraproficiénciade médicos em especializagédo nareali-
zagdo de procedimentos anestésicos. Utilizando este méto-
do, o numero para obter proficiéncia em bloqueios subarac-
ndideos variou entre 39 e 67 tentativas .

Nestes estudos, o sucesso foi definido como o grau de inde-
pendénciaemrelagédo aintervencao doinstrutor paraareali-
zagao da puncgado subaracnoidea "° ouaobtengdo de aneste-
sia satisfatoria °.

Considerando que o método de ensinodo CET prevé que du-
rante os primeiros seis meses de treinamento os ME rece-
bam supervisao intensiva em todos os procedimentos e ain-
daquenuncahaviamsido estudadas curvasdeaprendizado,
no CET, ograudeindependénciado ME emrelagao as orien-
tacdes do instrutor ndo foi utilizado como atributo de profi-
ciéncia, neste estudo. Emvezdele, foram utilizados o suces-
so na identificagdo do espago subaracnéideo durante a pri-
meira tentativa de pungao, por representar o desempenho
ideal, o sucessodapungéo subaracndéideano primeiro espa-
¢o, independentemente do niumero de pungdes da pele,
como preconizado por outros autores ’ e o sucesso da anes-
tesiacirurgica. Aanalise da soma cumulativa dos desvios foi
utilizada paraidentificar o niumero de bloqueios necessarios
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para atingir um nivel de proficiéncia aceitavel para a pratica
clinica.

Aanaélise da soma cumulativa dos desvios de uma taxa acei-
taveldefalhas € um método analogo aanalise seqiencial uti-
lizada em experimentos laboratoriais "*%. Os parametros de
qualidade s&do chamados atributos, que definem os requisi-
tos de conformidade de determinado item, servigo ou, neste
caso, desempenho, com especificagdes previamente esta-
belecidas. O objetivo de tal analise € acompanhar grafica-
mente o desempenho, identificando suas tendéncias e des-
locamentos emrelagdo aotempo. Aanalise da SCD pode ser
utilizada para comparar o desempenho de diferentes indivi-
duosduranteoprocessodeaprendizadode umatécnica. Dai
sua aplicagao potencial ao ensino de procedimentos em
Anestesiologia. Este método também pode ser utilizado por
individuos experientes, como um instrumento de controle in-
dividual de desempenho 2.

Aanalise dasoma cumulativa de desvios € um procedimento
simples que se inicia com a definigdo das taxas aceitaveis
(ps)einaceitaveis (po)defalhas. Estas podemserobtidas por
consenso de especialistas ' ou pelo calculo das taxas institu-
cionaisde falhas paraoprocedimentoem estudo®. Estabele-
cem-se, a seguir, amagnitude aceitavel dos erros tipo | (o) e
11 (B). Com estes dados, calculam-se os limites superior e in-
feriorde controle. Calcula-se, entdo, ovalorde sigma(s), que
representa o valor do desvio. Em um grafico XY, marcam-se
no eixo X onumero dos procedimentose,noY,oLSCeolLIC.
O grafico inicia no ponto 0, que representa o primeiro proce-
dimento da série e o valorinicialda SCD. Com cada sucesso
oufalha, umincrementonegativo (s)oupositivo (1-s) é adici-
onado, obtendo-se o escore cumulativo. ASCD declina, por-
tanto, com cadasucesso e aumenta com cada falha. Quando
aSCDdiminuiabaixodo LIC, ataxade falhas observadanéo
é considerada significativamente diferente de p, (a hipétese
nula), com um risco de erro do tipo Il igual a B. Ao contrario,
quandoaSCD cruzaalinhaque delimitao LSC apartirde bai-
X0, entdo a taxa de falhas é significativamente maior do que
po(ahipotese alternativa), comchancedeerrotipoligualaa.
A SCD representada graficamente permite o acompanha-
mentododesempenhodo ME durante o aprendizadode uma
técnica ou procedimento. Se a SCD ultrapassaro LSC, o de-
sempenho do ME afastou-se significativamente de py e
agobes corretivas estao indicadas. Caso a SCD permanega
entre o LIC e 0 LSC, o desempenho nao pode ser definido
como aceitavel ou inaceitavel, de tal forma que mais obser-
vagoes precisam ser realizadas. Se a SCD mantém-se abai-
xo do LIC, infere-se que o ME adquiriu proficiéncia.

Este estudo teve por objetivo construir as curvas de aprendi-
zado de técnicas de puncgao lombar e definir o nUmero mini-
mo de bloqueios subaracnoéideos a serem realizados para
que os ME obtenham o dominio destas técnicas, durante os
primeiros seis meses de treinamento.

Assim como em outros estudos "'?°®, estimou-se em 50 o nu-
mero minimo de procedimentos para que todos os ME obti-
vessem a proficiéncia em localizar o espago subaracnéideo,
utilizando-se como atributos o sucesso da pungéo na primei-
ra tentativa ou no primeiro espacgo inter-espinhoso aborda-
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do. Quando as curvas de aprendizado foram construidas ba-
seadas na taxa de 90% de sucesso da anestesia, obser-
vou-se que 30 bloqueios foram necessarios para que todos
os ME atingissem a proficiéncia. Esta discrepancia entre os
numeros minimos de bloqueios pode ser explicada pela alta
taxa de sucesso da anestesia subaracnéidea. A variabilida-
de inter-individual de desempenho desta amostra reforga a
necessidade de acompanhamento individualizado do de-
sempenho dos ME, durante o aprendizado das técnicas de
puncéo subaracndidea °.

Neste estudo, um unico aspecto do ensino do bloqueio suba-
racnoideo foi avaliado, ou seja, o dominio das técnicas de
pungao subaracnoidea. Assim, ndo foi estabelecido o nume-
rodebloqueios necessarios paraatingiraproficiénciano ma-
nuseio clinico da anestesia subaracnoidea, topico de suma
relevancia, para o qual outros parametros de acompanha-
mento ja foram desenvolvidos '*'".

Conclui-se que a andlise da soma cumulativa dos desvios é
um método estatistico de facil computagao, que permite a
avaliacdo objetiva e o acompanhamento do desempenho de
meédicos em especializagao durante o aprendizado da anes-
tesia subaracndidea. Os resultados deste estudo também
permitem concluir que sdo necessarios, pelo menos 50 blo-
queios, antes que seja obtida a proficiéncia em pungdes su-
baracndideas.

Cumulative Sum Analysis Applied to the
Teaching of Spinal Anesthesia

Getulio Rodrigues de Oliveira Filho, M.D., Sérgio Galluf Pe-
derneiras, M.D., Jorge Hamilton Soares Garcia, M.D.

INTRODUCTION

Spinal block learning starts by mastering lumbar puncture
techniques. Teaching starts with an intensive supervision
which progressively decreases as theresidentimproves per-
formance, until finally it is no longer needed. The transition
pointbetweenintensive supervisionand no supervision must
be objectively defined through quantitative performance eva-
luation tools, that is, through the level of proficiency.

The ideal evaluation tool should be easily computed and pro-
vide data to follow the evolution of each resident, identifying
performance levels apart of acceptable standards and mea-
suring the results of corrective interventions.

The cusum (cumulative sum) analysis (CSA) is a statistical
method used to measure the proficiency of residents during
the learning process of procedures such as tracheal intubati-
on, spinalandepiduralanesthesiaand centralvenousandar-
terial catheterization ".

The method is easily computed and requires the calculation
of three parameters: sigma deviation (s), upper control limit
(UCL), calculated as from an unacceptable failure rate (po)
and lower control limit (LCL), calculated as from an accepta-
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ble failure rate (py). To calculate CSA, one starts from a zero
point, which represents the first procedure. Atevery success
obtainedinasubsequentprocedure, the valuesis subtracted
fromthe previous CSAand ateveryfailure, the valueof 1-sis
added. So acurverepresenting the learning process is obtai-
ned, which goes up when there are failures and goes down
when successes are achieved. When the CSAline goes be-
yond UCL, performance is considered inadequate. While the
CSAlineis between LCL and UCL no statistical decision may
be made and additionalinformationis needed. Whenthe CSA
line goes beyond UCL coming from above, performance is
considered acceptable for not being significantly different
from p; 2.

So, this study aimed at building learning curves for spinal
puncture techniques, using the cusum analysis to determine
the minimum number of procedures performed by residents
to attain proficiency.

METHODS

The Medical Ethics Committee, Hospital Governador Celso
Ramos, approvedthis study. Prospective dataonthefirst275
spinal blocks performed by 5residents during the first six trai-
ningmonthswere collected (Group R). Residents were called
A, B, C,DandE. During the same period, a control group was
formed (Group A) with a sample of 264 spinal blocks perfor-
med by 22 experienced anesthesiologists.

InGroup R, blockades were performed under the supervision
of instructors duly qualified by the Brazilian Society of Anesthe-
siology. As tolumbar puncture, residents were oriented about
patients positioning, antisepsis technique, placement of ste-
riledrapes, interspace choice, local anesthesia, needle posi-
tioningand spinal spaceidentificationby CSF observation.
Allblockades were performed with disposable Quincke need-
les. Age, gender, palpation quality of spinous processes
(easy, difficult, impossible) spinal space access route (medi-
an or paramedian), position during lumbar puncture (lateral
or sitting), positioning conditions (satisfactory, unsatisfac-
tory) and lumbar puncture needle size were recorded for all
patients.

The following parameters were recorded and coded as 1 if
present and zero if absent:

1. Attribute 1: success on the first attempt - spinal space lo-
cation with just one skin puncture.

2. Attribute 2: success on the first interspace - spinal space
location in the first interspace approached although with
more than one skin puncture.

3. Attribute 3 - success of anesthesia - induction of comple-
te surgical anesthesia

To define control limits for attributes 1, 2 and 3, the following
rates were derived from a sample of 264 spinal blocks perfor-
med by 22 anesthesiologists working in two hospitals during
the same period (Group A).

213



CUMULATIVE SUM ANALYSIS APPLIED TO THE TEACHING OF SPINAL ANESTHESIA

1. Success rate for the first attempt - number of blockades
where the spinal interspace was located with just one
skin puncture divided by the total number of punctures
multiplied by 100.

2. Success rate for the first space - number of blockades
where spinal space was located by one or more skin
punctures, butin the first interspace, divided by the total
number of blockades and multiplied by 100.

3. Success rate for anesthesia - number of blockades whe-
re the surgical procedure was performed with no need for
blockade supplementation with opioids or general anest-
hesia, divided by the total number of blockades and mul-
tiplied by 100.

For attribute 1, p; was established as 0.35 because failure
ratein Group Awas 35%, and ppwas arbitrarily defined as 0.5.
Similarly, ppwas established as 0.1 and p;as 0.2 for attribute
2.Forattribute 3, Group A's failure rate was 5%, resultingin p,
=0.05and p,wasarbitrarilydefinedas 0.2. Forattribute 3, the
same success rate of 90% was adopted and defined by a con-
sensus ofspecialists1, resultinginpy,=0.1and p;=0.2. Valu-
es of a (type | error) and B (type Il error) were established as
0.1.

Variables for CSAwere computed using the following formulas:

a =In[(1-B)/a]
b = In[(1- &)/p]
P =1n (p1/po)

Q=1In[(1-p1)/(1- po)]
LCL =-b/(P + Q)
UCL=a/(P + Q)
s=Q/(Q+P)

Learning curves for each attribute were calculated for each resi-
dent based on cusum analysis of deviations. Proficiency in a
certain attribute (acceptance of null hypothesis) was identified
by CSA values permanently below LCL. Number of blockades
executed until proficiency was achieved, was compared among
residents by the Chi-square and Fisher exact tests.

Patients demographic data and procedure technical charac-
teristics were compared among groups by Student { (continu-
ous variables) or chi-square (categorical variables) tests.

RESULTS

Groups A and R did not differ as to age. Group R had more
male patients. In Group A, the paramedian approach and the
sitting position were more frequently used than in Group R.
25G needles were more frequently used by Group R. There
were no differences between groups as to 22 and 27G need-
les (Tablel). Group Rdid notuse 26 and 29G needles. Anato-
mic references quality (spinal processes) was equally distri-
buted among groups (Table II).

Table | - Parameters for Cumulative Sum Calculation of Attributes

pi po? s® ho,hy * o, p°®
Success in the first attempt 35% 50% 2.38 17.88 0.1
Success in the first space 10% 20% 0.20 3.81 0.1
Anesthesia success = 95% 5% 20% 0.14 1.80 0.1
Anesthesia success = 90% 10% 20% 0.20 3.81 0.1

1 = acceptable failure rate; 2 = unacceptable failure rate; 3 = sigma; 4 = upper and lower control limits; 5 = probability of type | and Il errors

Table Il - Demographic Data and Subarachnoid Puncture Techniques: Comparison Between Groups

Parameter Group R Group A Parameter Group R Group A
Age (years) * 47.96 + 7.53 44.74 +£19.02 Gender (M/F) ** 64/36 # 49/51
Acess ** Position **

Median 74.23 55.78 Lateral 91.15 69.31

Paramedian 25.76 # 44.21 Sitting 8.84 # 30.68
Positioning ** Spinal Process **

Satisfactory 85.76 80.30 Impossible palpation 4.61 7.87

Unsatisfactory 13.46 18.56 Difficult palpation 23.46 24.30

Easy palpation 71.92 67.98

Needle size **

22G 0.38 1.51

25G 44.61# 25.75

26G 0# 10.22

27G 55 49.62

29G 0# 12.87

* = Mean + SD; ** = Frequency expressed in percentages; # = p < 0.05 between groups
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Number of blockades performed by residents varied from 31
to 77.

Learning curves for attribute 1 - success in the first attempt -
showed that A (21 blockades) and E (17 blockades) attained
an early proficiency as compared to B (44 blockades) and C
(57 blockades). D (31 blockades) did not attain proficiency at
the end of six months (Table Ill and Figure 1).

Table 1l - Number of Blockades Needed to Attain Successin
the First Attempt: Comparison Among Residents

Residents Total blockades Blockades until Proficiency
A 63 21*

B 54 44

C 77 57

D 31 Did not attain

E 50 17 *

*=p <0.05 comparedtoBand C

CSA

1 w

-50 4

=70 T T T T
1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77
Number of Blockades

[-A—o-B —+C D »E|

Figure 1 - Cusum Analysis of Subarachnoid Puncture Success;
Comparison among Residents

Learning curvesforattribute 2-successinthefirstinterspace
-showed that A(25 blockades)and B (25 blockades) attained
early proficiency as compared to C (61 blockades), while D
(31 blockades) and E (50 blockades) did not attain profici-
ency (Table IV and Figure 2).

Table IV - Number of Blockades to Attain Success in the
First Interspace Approached: Comparison Among

Residents
Residents Total blockades Blockades until proficiency
A 63 25*
B 54 25*
Cc 77 61
D 31 Did not attain
E 50 Did not attain

*=p <0.05 as compared to C and E
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Figure 2 - Cusum Analysis of Subarachnoid Puncture Success in
the First Interspace Approached; Comparison among Resi-
dents

Learning curvesforattribute 3-surgicalanesthesiasuccess-
showedthatonly C (40blockades)andE (13 blockades) attai-
ned proficiency during the first sixmonths, when LCL was cal-
culated as from an acceptable failure rate of 5% (Table V and
Figure 3). When the acceptable failure rate for such attribute
was increased to 10% all residents attained proficiency alt-
hough with significantly different numbers of blockades (Ta-
ble VI and Figure 4).

Table V - Number of Blockades to Attain Surgical Anesthe-
sia Success in > 95 of Patients: Comparison among

Residents
Residents Total blockades Blockades until proficiency
A 63 Did not attain
B 54 Did not attain
(o} 77 49
D 31 Did not attain
E 50 13*

*=p <0.05compared to C

4
3,
2] MNMMW%
1 W%
< 07 P, %jq%%ﬂ Pon 22
o Sf SN oo [ By o
2 By, ond P,
3] Bhan ad oy, pn
4
-5
-6

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77
Number of Blockades

[-A—o-B —+C D »E|

Figure 3 - Cusum Analysis of Anesthesia Success in > 95% of
Patients; Comparison among Residents
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Table VI - Number of Blockades to Attain Surgical Anesthe-
sia Success in 90% of Patients or More: Comparison
among Residents

Residents Total blockades Blockades until proficiency
A 63 55"

B 54 357

C 77 31°

D 31 214

E 50 20
1=p<0.05ascomparedtoBandC;2=p<0.05as comparedto Cand E;
3 =p <0.05 as compared to D; 4 = p < 0.05 as compared to E

CSA

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77
Number of Blockades

[---A B -+C D *E|

Figure 4 - Cusum Analysis of Anesthesia Success in more than
> 90% of Patients; Comparison among Residents

DISCUSSION

There are majorvariations in the numberofregional anesthe-
sias performed by residents during training **. This interferes
with the level of self-confidence of residents with regards to
blockade, which is higher when a higher number of procedu-
res are performed °.

In a previous study, learning curve analysis of spinal blocks
has shown that performance is significantly increased after
20 blockades as compared to the first one although consis-
tency - success rate maintenance - is only obtained after 45
attempts °. Inadifferent study, 90% success rate was only ob-
tained after 71 attempts °. The cusum method was proposed
to evaluate proficiency of physicians specializing in anesthe-
ticprocedures. With this method, the number of spinal blocks
necessary for proficiency varied from 39 to 67 attempts .
Inthose studies, success was defined as thelevel of orientati-
onindependence to perform spinal blocks'*® or achieve a sa-
tisfactory anesthesia °.

Considering that our teaching method anticipate that during
the first six months of training all residents are under intensi-
ve supervisioninall procedures and also thatlearning curves
hadneverbeenstudied, thelevelofindependence of ourresi-
dents was not used as a proficiency attribute. Inits place, we
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used the success in identifying the subarachnoid space du-
ring the first puncture attempt for representing the ideal per-
formance, the puncture success in the first interspace, re-
gardless of the number of skin punctures, as proposed by other
authors ” and the success of the surgical anesthesia. Cusum
analysis was used to identify the number of blockades nee-
ded to attain an acceptable level of proficiency for clinical
practice.

Cusumanalysisofanacceptablefailure rateis amethod simi-
lartothe sequential analysis usedinlabexperiments 2%, Qu-
ality parameters are called attributes, which define the com-
pliancerequirementsofacertainitem, serviceor, inthiscase,
with previously established specifications. The aim of such
analysis is to graphically follow performance, identifying its
trends and deviations as a function oftime. The CSAanalysis
may be used to compare the performance of different people
during a technique learning process, hence its potential ap-
plication to the teaching of Anesthesiology procedures. This
method can also be used by experienced people as a tool for
individual performance control 2,

The cusum analysis is a simple procedure that starts with a
definition of acceptable (ps) and unacceptable (po) failure ra-
tes. These may be obtained by specialists consensus " or by
calculating institutional failure rates for the procedure being
studied®. Then, acceptable magnitude of errors type | (o) and
I1(B)are determined. With such data, upperand lower control
limits are calculated. Then, sigma(s)value, whichrepresents
the deviationvalue, is calculated. Ina XY chart, the number of
proceduresis markedinthe Xaxleand UCLand LCLare mar-
kedinthe Y axle. The chart starts with 0, which represents the
first procedure and the initial CSA value. With each success
orfailureanegative (s)orpositive (1-s)incrementisaddedto
obtainacumulative score. So, CSAdecreases with each suc-
cess and increases with each failure. When CSA goes below
LCL, the failure rate is not considered significantly different
from p (null hypothesis), with a risk of error type Il equals B.
Conversely, when CSAcrosses the line, which limits UCL co-
ming from below, then failure rate is significantly higher than
po (alternative hypothesis), with a chance of error type Il
equals a.

Graphically represented, CSA allows resident’s performan-
cefollowupduringthelearningofatechnique orprocedure. If
CSAgoes beyond UCL, the resident’s performance is signifi-
cantly apart from p, and corrective actions are indicated. If
CSAremains between LCL and UCL, the performance can-
not be considered either acceptable or unacceptable and
more observations are needed. If CSAremains below LCL, it
is assumed that the resident has attained proficiency.

This study aimed at building learning curves for lumbar punc-
ture learning and at defining the minimum number of spinal
blocks to be performed for the technique to be mastered by
the resident during the first six months of training.
Similar to other studies "#**®, the minimum number of proce-
dures for all residents to be proficient in locating the suba-
rachnoid space was estimated in 50, using as attributes the
puncture success in the first attempt orin the first interspace
approached. When learning curves were built based on a
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90% anesthesiasuccessrate, itwas seenthat30blocks were
needed forallresidents to become proficient. This difference
inthe minimum number of blockades can be explained by the
spinal anesthesia success rate. The performance variation
among individuals in our sample reinforces the need for a
customized performance follow up during the learning of su-
barachnoid puncture techniques °.

In our study, only one teaching aspect of the spinal block was
evaluated, that is, mastering subarachnoid puncture techni-
que. So, itwas not established the number of blockades nee-
ded to attain clinical proficiency in spinal anesthesia - an ex-
tremely relevant topic for which other follow up parameters
have already been developed """,

The conclusion is that the cusum analysis is a statistical
method easily computed which allows an objective evaluati-
onand the performance follow up of residents during the lear-
ning process of spinal anesthesia. Our results also led to the
conclusionthatatleast50blockades are needed to attain spi-
nal anesthesia proficiency.
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RESUMEN

Oliveira Filho GR, Pederneiras SG, Garcia JHS - Uso de la
Suma Cumulativa de los Desvios para Evaluacién de la Profi-
ciencia en la Ensefanza del Bloqueo Subaracnéideo

Justificativa y Objetivos - Medidas objetivas de desempefio
son necesarias para la ensefianza de técnicas anestésicas.
Este estudio tuvo por objetivo aplicar y describir el método de la
suma cumulativa de los desvios para la construccién de curvas
de aprendizaje de la puncién subaracnédidea.

Método - El suceso de la puncién subaracnoéidea en la primera
tentativa, en el primer espacio abordado, y el suceso de la
anestesia de 275 bloqueos subaracndideos realizados por
médicos en especializacion (ME) durante los primeros seis
meses de entrenamiento fueron utilizados para la construccion
de curvas de aprendizaje, utilizando el método de las sumas
cumulativas de desvios. Las tasas aceptables de falla fueron
derivadas de una muestra de 264 bloqueos subaracndideos
realizados por anestesistas. El numero necesario de bloqueos
para obtenerse proficiencia fue calculado, para cada ME, para
cada atributo.

Resultados - Hubo una grande variabilidad en relaciéon al
numero de bloqueos necesarios para alcanzar la proficiencia,
dependiendo del atributo y del ME. No obstante, la mayoria de
los ME alcanzé proficiencia para los atributos de suceso du-
rante la primera tentativa o en el primero espacio inter-
espinoso abordado, después 50 bloqueos. Una tasa de suceso
de la anestesia de 90% fue obtenida por todos los ME después
de 30 bloqueos.

Conclusiones - El método de la suma cumulativa de desvios
puede ser utilizado para medir objetivamente el desempefio de
los médicos en especializaciéon, durante la etapa de
aprendizaje de anestesia subaracndidea. Un nimero minimo
de 50 bloqueos es necesario para obtenerse proficiencia en
identificar el espacio subaracnéideo.
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