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Oslo universitetssykehus   l   SimOslo

SCENARIO lab 1
	Tema:
	Kategori:


	Vanskelig luftvei
	Anestesi

	Læringsmål:
	Hendelsesforløp i scenarioet:

	Medisinsk:

· Vurdere – sikre luftvei
CRM:

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

	Pasient som skal operere skulderprotese ve side. Høy BMI (38), Mallampati klassifiksajon 3, thyromental avstand 2 fingerbredder, kort hals, liten hake. Bekhterevs sykdom – ikke uttalt. Sikre luftveier etter innledning av anestesi. Vanskelig ventilering – kan ikke intubere – ender med nødkirurgisk luftvei

	
	Deltagere:

	
	2 anestesileger
3 anestesisykepleiere

	Pasientbeskrivelse for fasilitator og operatør

	Berit Olsen f 10.10.65 23456, skal operere skulderprotese ve side. Beach chair leie. Ikke tidligere operert. Har høy BMI (38), mallampati klassifiseres til 3, Nedsatt thyromental avstand (2 fingerbredder). Noe nedsatt gapeevne (under tre fingerbredder), kort hals og liten hake. Har Bekhterevs sykdom – ikke veldig uttalt – mest stivhet og smerter i korsryggen. Hypertensjon som hun blir behandlet for med ACE hemmer (Zestril 20 mg daglig). Ingen allergier.
Er nervøs for inngrepet og narkosen. Etter innledning er det vanskelig å holde frie luftveier og ventilere henne. De får inn små mengder luft til lungene ved to-hånsgrep. Ved intubasjonsforsøk er det ikke mulig å se stemmespalten og vanskelig å se epiglottis. Forsøk på intubasjon mislykkes – også hvis bruk av bougie. Ved bruk av videolaryngoskop er det vanskelig å få innsyn og ikke mulig å intubere. Ved forsøk med larynksmaske er det stor lekkasje og ikke mulig å få inn nok luft. Pasienten desaturerer etter 4-5 min til en metning på 80-70-60-50 (ganske rask nedgang når SpO2 først begynner å falle) og blir blek, klam og blå - grå. Begynner å bli bradykard (40-30), og teamet må raskt bestemme seg for å gå til kirurgisk nødcricothyreotomi. De må avgjøre hvem som gjør hva og fordele oppgavene. Nødkirurgisk luftvei etableres på sauestrupe som er rigget på bord ved siden av. 
Etter sikring av luftvei forbedres parametrene: Puls: 50-60, SpO2: 80-90-97%


	Informasjon til kursdeltagere

	D/A/N-vakt / Sted: Berit Olsen skal opereres på stue 5 som første på programmet. Pasienten er kjørt inn på stuen og dere skal innlede anestesien. Medikamenter , pumper og utstyr er sjekket og klargjort.
I: Berit Olsen f 10.10. 65 23456
S: Skal operere skulderprotese ve skulder. Operasjonen skal gjøres i beach chair leie. TCI anestesi med tube. 
B:Hypertensjon, står på zestril 20 mg daglig. Bekhterevs sykdom – ikke uttalt – stivhet og smerter i korsryggen – nakke ok. Har aldri vært operert tidligere. Ingen allergier.
A:Overvektig. Høyde: 170. Vekt: 100 kg. BMI 38.  Liten kort hals, nedsatt gapeevne. Dårlig innsyn - mallampati –klassifisering grad 3. Thyromental avstand 2 fingerbredder.



	Tilleggsopplysninger

	

	Forslag til hjelp

	Ringe en anestesilege og flere anestesisykepleiere. Videolaryngoskop. Vanskelig luftveisbord på gangen evt at de vurderer å ha ta det inn på stuen før innsoving. Nødcricothyreotomi på sauestrupe. Ferdig utstyr til nødprosedyre ligger ved siden av sauestrupen.

	Utstyr

	Nødcricothyreotomi- sett – med skalpell, peang, øyelokkshaker, krok, 3 stk endotrakealtuber (5,6,7), Bougie
Vanskelig luftveisbord m/innhold etter liste
Bord med saueatrupe på fjøl med pusseskinn og gummiansikt – dekket til med grønt laken.

Sug

Standard luftveisutstyr (svelgtuber, O2 maske, tuber) i gråbord

Anestesiapparat med maske/bag
Lærdalsbag oppå anestesiapparat
Laryngoskop og videolaryngoskop

Stetoskop henger på iv stativ samt på gråbord
Hansker

Akuttmedisiner i bakke på gangen
Anestesiskjema MHH
Anestesimedikamenter MHH i boks på gråbord
2 pumper TCI fra MHH ferdig innstilt på høyde, vekt, alder, dose, med terumo 50 ml sprøyter i – propofol (øverst), remifentanil (nederst).
Sett med tiltakskort hengende på overvåkningskjerm

Alarm på stua

Egne infusjonspumper fra MHH
	

	Forberedelser

	Sim dukke i sykehus-skjorte på grønt dekket operasjonsbord

PVK hø arm, med koblet opp TIVA sett med 1000 ringer - propofol og remifentanil, satt inn i ferdig programmert pumpe – TCI. Ferdig trukket opp fentanyl og mivacron (2x5ml) på gråbord. Tube og laryngoskop lagt frem m/tubetape. Svelgtube orange.
Operasjonshette på hodet til pas.
Bord med sauestrupe – rigget med ansikt og hud -  og utstyr til nødkirurgisk luftvei – satt til siden- med grønt laken over.


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

	Airway: 

Frie luftveier
Noe nedsatt gapeevne, liten hake og kort hals, god bevegelse i nakke
	Vanskelig å maskeventilere etter innsoving, ikke mulig å intubere med vanlig laryngoskopi 
	Forsøk på intubering med bougie –videolaryngoskop – ikke mulig. Larynksmaske utett og utilfredsstillende.
Sikre luftvei med nødtrakeotomi
	Ingen effekt av basale tiltak. Bedring etter tube i trakea etter sikring av luftvei
	

	Breathing:

RF: 14
SpO2: 98
Resp.lyder: Normale
	Etter innledning av narkose:
RF:0

SpO2: 100 – 99 i 4-5 min. Etter dette raskt: 90-80-70-50
Resp lyder: 0
	
	Bedret SpO2 etter nødkir luftvei: 80-97 med 100% O2 med håndventilering.
	

	Circulation:

Puls: 85
BT: 140/80
EKG: SR
Hjertelyder: Normale
Hud: Varm, tørr
	Etter innledning:
Puls: 100, etterhvert som SpO2 synker blir hun bradykard 40-30. 
BT: 100/70 – 90/60 – 80/40
EKG: SR

Hud: blek, klam-cyanotisk, grå
	
	Puls: 60- 70- 80
BT: 90/60 – 130/70
	

	Disabilty:

Bevissthetsnivå: våken
GCS: 15
Pupiller: normale
Blodsukker: normalt
	Lukkede øyne, bevisstløs – etter inneldning av anestesi
	Gå ned på medikamentdoser – evt stoppe infusjonspumper.
	Når sikret luftvei – små mengder sederende midler ut fra pasientstatus
	

	Exposure / environment:

Temp.: 37,4
Us.:
	
	
	
	

	Øvrige tiltak

Høyde: 170
Vekt: 100 kg
Blodprøver: 

Rtg.svar: 
	
	
	
	


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

	Medisinsk 

Diskusjon: når vurderer man nødkirurgisk luftvei?

Nødcricothyreotomi ferdigheter. 

Hvem gjør hva?

	Ikke tekniske ferdigheter

Tydelig rollefordeling og ledelse i en akuttsituasjon
Tydelig kommunikasjon med close the loop

Tydelig henvendelse – bruk av navn. 
	Rollefordeling:

Kommunikasjon:

Fortløpende åpen vurdering:

Ressursbruk:

Tilkalle hjelp:
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