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Oslo universitetssykehus   l   SimOslo

SCENARIO Covid-19 Intubasjon
	Tema:
	Kategori:


	Respirasjonssvikt/oksygeneringssvikt hos pasient med Covid-19 som har vært NIV behandlet i syv timer.
	Medisinsk 



	Læringsmål:
	Hendelsesforløp i scenarioet:

	Medisinsk:

· Å gjennomføre en akutt intubasjon med hensiktsmessige smitteverntiltak.
Ikke tekniske ferdigheter (NTS):

· Teamet har tydelig ledelse og hensiktsmessig  rollefordeling
· Teamet utøver tydelig bekreftende kommunikasjon 
	Medisinsk pasient med Covid-19 på intermediær-/intensivavdeling som får NIV-behandling. Det er planlagt intubasjon siden pasienten er for sliten for å fortsette med maskebehandling.

	
	Deltagere:

	
	3 sykepleiere, to får rapport. 

1 intubasjonskyndig lege tilgjengelig

	Pasientbeskrivelse for fasilitator og operatør

	Edle/Endre Eide f: 130262 368(7)48. Påvist Covid-19, får NIV-behandling på intermediær-/intensivavdeling.
Pasienten er raskt i forverring med anstrengt respirasjon og bruk av hjelpemuskulatur. Nedsatt hostekraft, mye purulent sekret, derfor startet med Cefotaxim 2g x 3. Formidler gjentagende ganger ”orker ikke mer”og blir tiltagende sløv.
NIV innstillinger: PS: 14, PEEP: 8, FiO2 0,85 - SpO2 92%. 
Pasienten faller raskt i SpO2 til 70% og etter hvert BT til 79/51, behov for intubasjon. 
Etter intubasjon, bedring i pasientens status.

	Informasjon til kursdeltagere

	D/A/N-vakt / Sted: Ettermiddag på intermediær-/intensivavdeling, samme pasient.
I: Edle/Endre Eide f: 130262 368(7)48
S: Pasienten ble overflyttet fra sengepost for fire timer siden for NIV-behandling. Pasienten er raskt i forverring med anstrengt respirasjon og bruk av hjelpemuskulatur. Nedsatt hostekraft, mye purulent sekret, derfor startet med Cefotaxim 2g x 3.
B: Påvist Covid-19, med 1 ukes sykehistorie. Kjent astma. Faste medikamenter: Symbikort og Ventoline
A: RF 42, NIV PS: 14, PEEP: 8, FiO2 0,85, SpO2 92%, BT 152/75 , ST 110, kald og klam. Svarer såvidt på tiltale. Temp 38.2˚. Høyde 175 cm, vekt 75 kg.
R: Siste blodgass: (gi blodgass etter NIV, fra scenario ”Covid-19 NIV-behandling”) 


	Tilleggsopplysninger

	Ingen kjente allergier

Skilt, 2 voksne barn. Selvhjulpen. 
Slapp, tiltaksløs og redusert matlyst siste uke før innleggelse.
Røker 15 sigaretter per dag. Bruker Symbicort og Ventoline for sin astma, ellers frisk. Påvist Covid-19

	Forslag til hjelp

	· Etterspør ABCDE i ISBAR
· Blodgass

· Gjør klar til intubasjon med medikamenter til intubasjon: f.eks. Rokuronium(Esmeron 100mg), Ketamin 100mg, Propofol 50mg, Fentanyl 0,1mg , Suksametonium(curacit), Diazepam(Stesolid), Katastrofeadrenalin fortynnet. 


	Utstyr

	· SimMan, med navnebånd og ASL lungesimulator
· Smittevernutstyr

· Gassvegg med sug og O2, O2-maske, bag med maske, filter, PEEP ventil (fjerne fjær!)

· Respirator
· Iv-stativ med sprøytepumperack, 
· Akutralle med intubasjonsutstyr 
· Inhalasjoner: atrovent og ventoline
	· Arteriekran, SVK, NIBP, SpO2, EKG

· Stetoskop
· Blodgass og blodprøvetakingsutstyr, blodsukkerapparat

· Overtrykksmansjett

· Temperaturmål

· Urinkateter / timediuresesett

· Pupillelykt

· Dokumenter/ intensivkurve, papirer
· C-MAC/videolaryngoscop


	Forberedelser

	· SimMan med pasienttøy, navnebånd, i seng 45grader
· Monitorert : SpO2, EKG 
· Arteriekran

· NIV- maske med innstillinger

· 1 PVK i arm

· Timediurese




Scenariokjøring
	Pasientstatus ved scenariostart
	Endring av pasientstatus
	Forslag til tiltak 
	Respons på behandling
	Observasjoner

	Airway: 

Fri, men surklete og mye sekret
	Delvis ufri av sekret og redusert bevissthet
	Suging i munn ved sekret- purulent
Maske bag (evt holde NIV til intubasjon). 
	Fri, når intubert
	

	Breathing:
SpO2: 92% 
Resp.lyder: dempede bilateralt
Hoster
Rtg.svar:
	SpO2 gradvis til 75 før intubasjon 


	Se, lytt, kjenn

Telle RF
FiO2 til 1.0

Akutt intubasjon 

Blodgass etter intubasjon
	SpO2 94%
	Obs fra- og tilkobling ved Covid-19 


	ASL 5000 NIV
Type 1 pt NIV support
Resistance: 22

Compliance: 40
Muscle Pressure: 10

Rate: 32
	Obs. RF=0 når pasienten har fått muskelrelaks
	
	ASL 5000 
ARDS (mild)når intubert 
Apnoe
Resistance: 30

Compliance: 25

Muscle Pressure: 0

Rate: 0
	

	Circulation:

Puls:110
BT: 152/75
EKG: ST
Hjertelyder: Normal

Hud: Kald, klam
	Puls 134. ST
BT 160/82, deretter synkende BT ved intubasjon 79/51

	Høyt hodeende, så 
Trendelburg 
Unngå væske

Fortynnet Katastrofeadrenalin – 0,01mg/ml

kortvarig effekt
Noradrenalin 0,02mg/ml, dose 0.15 mcg/kg/min
	Puls: 87 

BT til 110/65 med Noradrenalin 

	

	Disabilty:

Bevissthetsnivå: AVPU (V)Sløv, ”orker ikke mer”

GCS: 10 (3+3+4)

Pupiller: 2+ bilat
Blodsukker: 7,8
	V til P (Sløvere, responderer på smerte
	
	Sedert (U)
RAAS -4
	

	Exposure / environment:

Temp.: 38.2
Us.:
	
	
	
	

	Øvrige tiltak

Høyde: 175 cm
Vekt: 75 kg
Blodprøver: 
	
	
	
	


Stikkord
	Emner som kan berøres under debriefingen 
	Emner som kan berøres under debriefingen
	Egne notater

	Medisinsk

· Hvilke observasjoner og vurderinger ble gjort?

· Hvilke tiltak ble gjort?

· Hva var bra med den medisinske behandlingen?

· Hva kunne vært gjort annerledes?
	Ikke tekniske ferdigheter

Tydelig ledelse

· Hvordan være en tydelig leder?

· Hvilke oppgaver har lederen? (skaffe oversikt, organisere, delegere, klargjøre mål …etc)

Samarbeid
· Hva kjennetegner godt samarbeid?

· Hvordan fungerte gruppen som team?
· Teammedlemmets ansvar i samarbeidet
	Rollefordeling:

Kommunikasjon:

Fortløpende åpen vurdering:

Ressursbruk:

Tilkalle hjelp:


Forslag til art.blodgass-svar:
	
	FØR INTUBASJON
	Referanse verdier

	pH
	7,24
	7,35 – 7,45

	pCO2
	7,2
	4,7 – 6,0

	pO2
	5,9
	10,5 – 15,0

	HCO3
	24
	22 – 26

	BE
	0
	

	Hb
	14,1
	11,5 – 16,5

	SaO2
	74
	94,0 – 99,0

	Na
	141
	136,0 – 146,0

	K
	4,1
	3,50 – 5,00

	Gluc
	6,3
	3,5 – 6,0

	Lakt
	1,3
	0,3 – 1,5


	
	ETTER INTUBASJON
	Referanse verdier

	pH
	7,30
	7,35 – 7,45

	pCO2
	6,5
	4,7 – 6,0

	pO2
	9
	10,5 – 15,0

	HCO3
	24
	22 – 26

	BE
	0
	

	Hb
	14,0
	11,5 – 16,5

	SaO2
	93
	94,0 – 99,0

	Na
	140
	136,0 – 146,0

	K
	4,0
	3,50 – 5,00

	Gluc
	6,0
	3,5 – 6,0

	Lakt
	1,3
	0,3 – 1,5


Hvis endetidal CO2: 6,2
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