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Oslo universitetssykehus   l   SimOslo

SCENARIO lab 4
	Tema:
	Kategori:


	Anafylaksi
	Anestesi

	Læringsmål:
	Hendelsesforløp i scenarioet:

	Medisinsk:

· Kan håndtere en akuttsituasjon og utføre god medisinsk behandling
CRM:

· Tilkalle hjelp tidlig

· Tydelig kommunikasjon med close loop
· God rollefordeling med tydelig ledelse

	Pasienten er inne på operasjonsstuen for å få en hofteprotese hø side. Spinalen er satt og cefalotin er hengt opp. Hun får raskt en anafylaktisk reaksjon på antibiotika – med høy puls og lavt BT. Klager på pusteproblemer og kløe.

	
	Deltagere:

	
	2 anestesileger
3 anestesisykepleiere

	Pasientbeskrivelse for fasilitator og operatør

	Helga Olsen f:15.10.50 23456 skal få en hofteprotese hø side. Fra tidligere kjent KOLS – ikke veldig uttalt, står på inhalasjoner ved behov (Ventoline, Atrovent). Tidligere storrøyker men sluttet for 5 år siden. Hjertefrisk. Ingen allergier. Hun bor alene og er engstelig for hvordan hun skal klare seg etter operasjonen alene – det er derfor avtalt rehabiliteringsopphold. På grunn av den vonde hoften har hun brukt endel smertestillende det siste året- Paracet og Paralgin Forte.
Spinalen er satt av anestesilege som har gått for å innlede på en annen stue, anestesisykepleier som hadde pasienten måtte gå hjem til sykt barn. Antibiotika er blandet og pågår. Pasienten får en kraftig allergisk reaksjon på Cefalotin 2g. Ringer 1000 henger oppe på den andre venflonen. Pasienten klager på kløe, kvalme, ubehag og tungt å puste. Høy Puls, lavt BT. Hvis de ikke gir adrenalin blir hun ytterligere tungpustet og lavt BT. Etter gitt adrenalin blir hun bedre i BT men pulsen er fremdeles veldig høy. Hun føler seg bedre, lettere å puste. Hvis deltagerne ikke følger opp med gjentatte doser med adrenalin blir hun dårlig igjen etter 3-4 min – og de må gi mer adrenalin. Vurdere adrenalin som infusjon på pumpe 0,01-0,5 ug/kg/min.

	Informasjon til kursdeltagere

	D/A/N-vakt / Sted: Dere skal overta en pasient på stue 4 fordi anestesisykepleier måtte hjem til sykt barn. Anestesilegen har gått til en annen stue for å innlede en anestesi.
I: Helga Olsen f: 15.10.50 23456
S: Skal få en hofteprotese hø side. Hatt mye vondt siste året og spist endel Paracet og Paralgin Forte.
Spinalen er satt for 5 min siden - marcain 5 mg/ml plain 2,5 ml - med fentanyl 20 ug. Antibiotika – cefalotin 2g er nettopp startet.
B: Fra tidligere kjent KOLS – ikke veldig uttalt – men har vært storrøyker for 5 år siden. Står på inhalasjoner ved behov (Ventoline og Atrovent). Hjertefrisk.
Ingen allergier. Alle spørsmål er spurt og nakke, gap, faste er ok.
 A: BT ved innkomst 140/80, P 80  Nå: BT 120/75, P 75, SpO2 97% på romluft, RF: 14. Høyde: 175 Vekt: 80 kg.


	Tilleggsopplysninger

	

	Forslag til hjelp

	Ringe/trykke på alarm – få hjelp av en anestesilege til og to anestesisykepleiere. Pasienten kan klage på kløe, urticaria og tungt å puste. 

	Utstyr

	Gassvegg med lærdalsbag og nesegrime
Gråbord med utstyr

Standard medikamentbrett MHH oppå gråbord
Standard akuttbrett med akuttmedisiner MHH - på gangen

1 grønn PVK i hver arm m/ avløp

1000 Ringer pågår –  antibiotika ferdig blandet og klar til å startes.

SaO2 måler, BT mansjett, EKG ledninger, koblet på pasienten
Anestesikurve MHH og penn

Alarm på stua


	

	Forberedelser

	· Sim mann liggende på operasjonsbord med parykk, sykehusskjorte og grønn hette.
· Ferdig koblet opp overvåkningsutstyr

· Ringer 1000 i den ene venflon, Cefalotin 2g i 100 NaCl i den andre.

· Standard medikamentbrett på gråbord med efedrin
· Standard akuttmedisiner på gangen – med adrenalin

· Stetoskop hengende på gråbord og på iv stativ




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

	Airway: 
Fri luftvei, prater

	Etter start av antibiotika; tungpustet, klager over tett i halsen
	Stoppe antibiotika, gi Adrenalin, evt Antihistaminer
Kortikosteroider
Gi O2 på maske – evt bag, holde frie luftveier
	Etter gitt Adrenalin: 
Lettere i pusten, snakker mer
	Hvis ikke ny dose Adrenalin etter 3-4 min: tungpustet, tett i halsen

	Breathing:

RF: 14
SpO2: 97% uten O2
Resp.lyder: KOLS
	RF: 20-25-30
SpO2: 95-90% uten O2

Resp.lyder: kraftig  stridor
	Holde kontakten med pasienten, berolige
Følge med på SpO2
	RF: 20-14
SpO2: 95-98% etter Adrenalin og O2.

Resp lyder: KOLS
 
	Hvis ikke ny dose Adrenalin etter 3-4 min: SpO2 92-90
Stridor

	Circulation:

Puls: 75
BT: 120/75
EKG: normal
Hjertelyder: normale
Hud: Tørr, varm
	Puls: 90-100-120-140
Raskt stigende

BT: 100/70 – 90/60 – 70/40 raskt synkende

Hud: blek med urticaria, klam
	Trendelenburg leie

Adrenalin 0,1 – 0,2 
mg iv. Ev. Adrenalin 1mg/ml – 0,3-0,7 ml.im.

Gjentatte doser
væskestøt med Ringer – raskt iv
Måle P, BT hyppig
	Puls: 130-150-160
BT: 120/70 – 130/80 – 140/85 

EKG: normalt med sves
Hud: litt mindre blek, urticaria, tørr
	Hvis ikke ny dose Adrenalin etter 3-4 min: Puls: 140
BT: 80/50

Hud: blek, urticaria, klam

	Disabilty:

Bevissthetsnivå: Våken , klar og orientert
GCS: 15
Pupiller: normale
Blodsukker: normalt
	Bevissthetsnivå:
Våken, men uklar og vanskelig kontaktbar ved lavt BT, øyne halvt lukket/lukket.

GCS: 12 (3-5-4)
	Holde kontakten med pasienten, sjekke bevissthet
	Bevissthetsnivå:
Pasienten våkner til, snakker, klager over hjertebank, sier det er lettere å puste, øyne åpne.

GCS: 15
	Hvis ikke ny dose Adrenalin etter 3-4 min: klage på tungt å puste, svimmel og bli mer usammenhengende/uklar

	Exposure / environment:

Temp.: 36,8
Us.:
	
	
	
	

	Øvrige tiltak

Høyde: 175
Vekt: 80
Blodprøver: Hgb 13
Rtg.svar: ua
	
	
	
	


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

	Medisinsk

Hvordan identifisere en anafylaktisk reaksjon?
Hvordan skille dette fra komplikasjoner etter en spinalbedøvelse?

· Rødme/urticaria

· BT fall

· Puls stigning

· Bronkospasme – hevelse i luftveiene

· Kvalme

· Kløe

Hva er behandlingen – i hvilken rekkefølge – adrenalindoser – titrering, gjentatta doser. Infusjon på pumpe? 

Blandes: 20ug/ml. 

0,01 – 0,5 ug/kg/min
Administrasjonsmåte: Iv? Im?

Adrenalin og mer adrenalin, O2, væske og ABC er viktigere enn antihistaminer og steroider initialt.


	Ikke tekniske ferdigheter

 Tidlig varsling
Tydelig ledelse – hva skal lederen gjøre?

Fordeling av oppgaver – tydelig – og holde seg til sin oppgave.

Tydelig, bekreftende kommunikasjon. 

Bruk av navn.
	Rollefordeling:

Kommunikasjon:

Fortløpende åpen vurdering:

Ressursbruk:

Tilkalle hjelp:
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