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Oslo Universitetssykehus   l   SimOslo

SCENARIO 2 (forts. fra 1)
	Kategori
	Tema

	Medisinsk
	Anafylaksi

	Hendelsesforløp i scenarioet
	Læringsmål

	Pasient med pneumonie innlagt på observasjonsposten, nylig ankommet fra mottak. Pasienten får en anafylaktisk reaksjon på antibiotika, respondere godt på behandling.
	Medisinsk:

· Vurderer en medisinsk dårlig pasient og iverksette tiltak etter A-B-C-D-E.

CRM: 

· Teamet utøver tydelig kommunikasjon, med ”close the loop”.
· Teamet har tydelig ledelse og hensiktsmessig rollefordeling.

	Deltagere
	

	En lege og en sykepleier starter scenario, 2 venter og kan tilkalles.
	

	Pasientbeskrivelse for fasilitator og operatør

	Ida Hansen, f. 01.05.86 – 12445. Tidligere frisk. P-piller og røyker. Jobber som kokk. Allergi mot Trimetoprim-Sulfa. Samboer, 1 barn. Forkjølelsessymptomer siste dager. Dro til legen på grunn av tungpust ved aktivitet og følelse av dårlig form. Innlagt med mistanke om lungeemboli/pneumoni og sepsis. Startet med Peninicillin og Gentamycin, pågår. 
Pasienten har akkurat ankommet observasjonsposten, ikke plass på MI-B, ligger på overvåkning her. Pas er våken. Lett tungpust. Noe hoste. Redusert allmenntilstand. Pasienten får anafylaktisk reaksjon på antibiotika. Pasienten klager over vansker med å prate og svelge, følelsen av stor tunge, generell kløe og ubehag i huden. Økende dyspnø, er engstelig og urolig. Sirkulatorisk påvirkning med takikardi og hypotensjon. Behandling med O2, væske og adrenalin har god effekt. Pasienten våkner til og føler seg bedre.

	Informasjon til kursdeltagere

	Setting: Fasilitator gir rapport til LIS i korridor. Kveldsvakt på observasjonsposten, pasienten har nylig ankommet. Ikke plass til pasienten på MI-B. Sykepleier tilkaller vakthavende LIS ved scenariostart pga pasientens endring i NEWS score. 
Rapport:
I: Ida Hansen, f. 01.05.1986 - 12445
S: Pasienten har respirasjonsbevær pga pneumoni og sepsis, har startet behandling med Penicillin 3g x 4 og Gentamycin 400mg. Vært dårlig i mottak, men bedring etter rask og utmerket behandling. 
B: Tidligere frisk. P-piller og røyker. Allergi mot Trimetoprim.Sulfa. Jobber som kokk. Samboer, 1 barn. 
A: Ved overflytning obs.posten: RF; 25, SpO2 94% med 2L O2-tilførsel, BT; 102/60, puls 115, våken.
R: 


	Tilleggsopplysninger

	Fortsatt allergi mot Trimetiprim Sulfa. 

	Forslag til hjelp

	Kofasilitator: 
Anestesilege , 861, kan tilkalles, være supervisor i scenariet

Indremedisiner: 
Svare på konfereringshenvendelser, evt komme inn som supervisor

Sykepleier: 
Etterhvert... Løfte på dyne og se et generelt utslett. 
Foreslå å ringe etter hjelp: anestesilege – 861 eller konfereringsvakt.


	Utstyr

	SimMan Essential, gassvegg, gråbord, iv stativ, overtrykksmansjett, monitoreringsutstyr. 

Termometer, blodsukkerapparat, pupillelykt, utstyr til blodprøvetaking og blodkulturer.

Mottaksmappe???, NEWS-kort, Kurveark

Røntgenapparat: Svar: rtg thorax-bilde

Ekkoapparat = telefon, evt filmsnutt.
EKG: 12 avl på scop.

Smittevernutstyr???

Medikamentell behandling:

Adrenalin 1 mg/ml (0,3-0,5 mg i.m. kan evt gjentas) og/eller 

Adrenalin (katastrofeadrenalin) 0,1 mg/ml (0,05-0,1 mg i.v.)
Væske, Ringer 1000ml og NaCl 1000ml

Oksygenbehandling
Kortison: Solu-Cortef 250mg
Antihistamin: deksklorfeniramin 5 mg/ml (10 mg i.m el langsomt i.v fortynnet til 1 mg/ml).
Ytterligere behandling???

	Forberedelser

	Obs. Fortsettelse av behandling og tiltak fra scenario 1.
Sim- Man med sykehusskjorte og parykk halvt sittende i seng. Navnebånd.
Pasienten ligger monitorert og med O2 2L på nesebrille.
Kutt ve 2. finger, skitten eller skiftet  bandasje. 

Nattbord m et halvt glass lunkent vann

Svett og klam (sprayes m vann på pannen)

1-2 PVK i arm

Penicillin og Gentamycin i 100 NaCl 0,9 % pågår som infusjon når scenarioet starter


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

	Airway: 

Fri


	Delvis ufri, hoven tunge, vanskelig å svelge
	Holde frie luftveier evt støtte egenrespirasjon med maske-bag
	Våkner til, frie luftveier
	

	Breathing:

RF: 28
SpO2: 89% O2 2L
Resp.lyder: Knatrelyder hø lunge

(Bronkopneumoni?)

	RF 40

SpO2: 72%
	Se, tell, lytt, kjenn

Oksygen på maske m. reservoar
Vurdere intubasjon


	RF 18

SpO2: 95%
	

	Circulation:

HR: SR 125

BT: 91/62      

EKG: ua
Hjertelyder: Normale

Hud: Klam,rødflammete, hudutslett
Kapillærfylning s: 2

Kapillærfylning p: 3
	HR stiger 140

BT synkende til 60/25
Kløe
	Væskeblous i.v.
Sjokkleie

Adrenalin im/iv kan evt gjentas
Evt ekstra pvk

	HR 160
BT 95/63


	

	Disabilty:

Bevissthetsnivå:  

AVPU: A

GCS 4 / 5 / 6 (15)
Pupiller:  2+ bilat.
Blodsukker: 5 
	Sløv, somnolent
P 
GCS 3 / 3 / 4 (10)
	
	Våkner til etter behandling
	

	Exposure / environment:
Tp:                      38,2
Rødflammete hud, utslett
	
	
	
	

	Øvrige tiltak:

Høyde:                 164
Vekt:                      64
Blodprøver:

Rtg.svar: 
	
	
	
	


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

	Medisinsk

Anafylaksiprosedyre

Adrenalindosering, konsentrasjoner, iv/im


	CRM

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:




Blodgassvar: 
	
	
	Referanse verdier

	pH
	7,24
	7,35 – 7,45

	pCO2
	4,5
	4,7 – 6,0

	pO2
	7,9
	10,5 – 15,0

	HCO3
	23
	22 – 26

	BE
	-4
	

	Hb
	
	11,5 – 16,5

	SaO2
	
	94,0 – 99,0

	Na
	
	136,0 – 146,0

	K
	
	3,50 – 5,00

	Gluc
	
	3,5 – 6,0

	Lakt
	4,2
	0,3 – 1,5
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