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Oslo Universitetssykehus   l   SimOslo

SCENARIO 1
	Kategori
	Tema

	Medisin
	Sepsis

	Hendelsesforløp
	Læringsmål


	Akuttinnnleggelse i mottak

Forverret tilstand etter triage. Sepsis utgående fra luftveiene. Viktigste differensialdiagnose lungeemboli.
	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
	

	1 lege får rapport av avtroppende LIS

1 mottakssykepleier venter  og to leger er utenfor
	

	Pasientbeskrivelse for fasilitator og operatør

	Ida Hansen f. 01.05.86 - 12445
Tidligere frisk. P-piller og røyker. Jobber som kokk. Samboer, 1 barn. Forkjølelsessymptomer siste dager. Dro til fastlege i dag på grunn av dårlig form og tung pust, spesielt ved aktivitet. Fastlegen legger inn pasienten med spørsmål om lungeemboli.
Triagert av sykepleier i mottak til en ”3-er” (gul – tilsyn innen 1 time) på bakgrunn av vitale parametre: RF 18, BT 115/70, HR 95, temp 38,3. Det er ikke tatt opp journal, pasienten har snart ventet i 1 time. 

Pasienten er blitt forverret i løpet av ventetiden i mottak. Utvikler lett taledyspnø, takipnø, noe hoste, hypotensjon og takikardi. Pas er våken, klar og orientert, blir etterhvert mer sliten. På spørsmål; litt smerte ved dyp inspirasjon høyre side. Ytterligere forverring med feberstigning, kjenner seg kald, frostrie. Bedrede parametre etter rikelig med væske, O2. Blodkultur, div prøvetaking. Oppstart antibiotika. 

	Informasjon til kursdeltagere

	Setting: Akuttmottaket, AKU 2. Vaktskiftet kl. 15:00. Avtroppende lege (fasilitator el. ko-fasilitator) gir rapport.
I: Ida Hansen, f. 01.05.1986 – 12445

S: Lagt inn med spm om lungeemboli. Litt tungustet.
B: Tidligere frisk. Røyker og p-piller
A: Normale vitale parametre i triage, RF 18, BT 115/70, HR 95, temp 38,3. Anbefalt legetilsyn innen 1 time. 
R: Pasienten har kun vært tilsett av triagesykepleier for snart en time siden.


	Tilleggsopplysninger

	Fra pasient: Loette p-piller. Allergi for Trimetoprim-Sulfa.
Dårligere i dag enn i går. Tok Paracet 1g kl 10.

Har vært syk noen dager. Ingen i familien med blodpropp. Samboer passer på barnet. Barnet er to år. Barnet har vært forkjølet, hjemme fra barnehagen i noen dager. Kommet fra Gran Canaria for ca 3-4 dager siden. Ikke vært på sykehus i utlandet.

	Forslag til hjelp

	Kofasilitator: 
Bioingeniør kommer på forespørsel.
Radiograf  kommer på forespørsel. Hvis ikke rekvirering av rtg – tilby... ”Er det behov for rtg her?”
Ved rekvirering av CT: svar - CT lab er opptatt pga traume, ringer tilbake når det er klart.
Svarer på telefoner, med unntak av konferering. 

Indremedisiner: 
Evt komme inn som supervisor ved behov. Svare på telefoner til konfereringsvakt. 
Ved rekvirering av ecoo cor: svar - hyperdynamisk situasjon, grei høyre side, ikke sterk mistanke om lungeemboli, trenger væske, hypovolemi. 

Mottakssykepleier:  
Tipse om verdier, sluse de inn i infeksjonsgata. Blodgasser, etterspørre blodprøvesvar; 
hvite 15, CRP 140, D-dimer 2,5, Hb 11, kreat 90. Sjekk opp innkomststatus???

	Utstyr

	SimMan Essential, gassvegg, gråbord, iv stativ, overtrykksmansjett, monitoreringsutstyr.
Termometer, blodsukkerapparat, pupillelykt, utstyr til blodprøvetaking og blodkulturer.

Mottaksmappe???, NEWS-kort, Kurveark

Div baktprøver (BK, U-stix, Stewars orange og sort, dyp nese, urinbakt, pneumokokk og legionella Ag)

Røntgenapparat: Svar: rtg thorax-bilde
Ekkoapparat = telefon, evt filmsnutt.
EKG: 12 avl på scop.

Smittevernutstyr???
Medikamenter:

Heparin, evt Fragmin + Penicillin (3 g x 4) + Gentamycin (400 mgx 1) + Paracet + Ringer/Nacl + (Adrenalin)

	Forberedelser

	Sim- Man sittende i seng med sykehusskjorte og parykk liggende. Navnebånd.
Kutt ve 2. finger, skitten  bandasje. 

1 grønn pvk i arm

Ikke monitorert eller tilførsel av O2.


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

	Airway: 

Fri, snakker. 
	
	
	
	

	Breathing:

RF: 24
SpO2: 93%
Resp.lyder: Knatrelyder hø lunge
(Bronkopneumoni?)
Taledyspnø
	RF 30
SpO2 synker til 86% 
	Se, tell, lytt, kjenn

Oksygentilførsel – nesekateter/maske
Rtg thorax: infiltrat hø.lunge
	RF 24
Saturasjon 92%
	

	Circulation:

Puls: SR 115
BT: 110/60
EKG: ua
Hjertelyder: Ua
Hud: Tørr og varm sentralt, kjøligere perifert. 
Kapillærfylning s: 2

Kapillærfylning p: 2
	Puls 130

BT 85/50
Tørr og varm sentralt, nå kald perifert. 

	Pulser
Monitorere

PVK
Blodgasser
Blodkultur

Trendelensburg leie

Væskestøt
Antibiotika iv


	Puls 110

BT 103/52


	

	Disabilty:

Bevissthetsnivå:  
AVPU: A

GCS 4 / 5 / 6 (15)
Pupiller:  3+
Blodsukker: 5
	
	
	
	

	Exposure / environment:

Temp.: 38,5
Us.: Kutt i ve finger 
Hud: Ingen utslett, ingen hevelser i beina
	T 39,5
Får frostrier, gir uttrykk for å fryse
	Avkledning Undersøke hud, fokus for infeksjon og legger mtp DVT. 
Paracetamol
	T 38,5
	

	Øvrige tiltak

Høyde: 164
Vekt: 64

	
	EKKO:

Slank hø. Side,
Hyperdynamisk, ikke sterk mistanke om lungeemboli, trenger væske, hypovolemi.
	Blodprøver:
Hb 11, lpk 15, kreat 90, hvite 15, CRP 140, D-dimer 2,5
Flere prøvesvar???
	


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

	Medisinsk

ABCDE
Sepsisprosedyren

Prøvetaking

Antibiotika innen 1t

Smittevern

Tilkalling av team
Differensialdiagnose
	Ikke tekniske ferdigheter

Ledelse

Rollefordeling

Kommunikasjon
	Ledelse:

Rollefordeling:

Kommunikasjon:

Fortløpende åpen vurdering:

Ressursbruk:

Tilkalle hjelp:




Blodgass:
	
	
	Referanse verdier

	pH
	7,36
	7,35 – 7,45

	pCO2
	3,8
	4,7 – 6,0

	pO2
	8,9
	10,5 – 15,0

	HCO3
	
	22 – 26

	BE
	-3
	

	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
	3,1
	0,3 – 1,5


	
	
	Referanse verdier

	pH
	7,4
	7,35 – 7,45

	pCO2
	4,5
	4,7 – 6,0

	pO2
	10,5
	10,5 – 15,0

	HCO3
	
	22 – 26

	BE
	-1,8
	

	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
	1,8
	0,3 – 1,5
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