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Oslo Universitetssykehus   l   SimOslo

SCENARIO 4
	Kategori
	Tema

	Medisin
	Resp.svikt

	Hendelsesforløp
	Læringsmål


	Pasient som innlegges med KOLS-eksaserbasjon og pneumonie, differensialdiagnoser hjertesvikt/lungeemboli/sepsis
	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
	

	Team: 3 leger og 1 sykepleier.

Får rapport fra AMK.
	

	Pasientbeskrivelse for fasilitator og operatør

	Gunhild Lauritsen, f 07.08.1942 – 12445 - Kjent KOLS, hypertensjon, angina pectoris og cladicatio intermittens. Bruker inhalasjonsmedisiner, antihypertensiva og Monoket. Storrøyker. Innlagt x fler med KOLS eksaserbasjoner og (evt. brystsmerter). Er på besøk hos pårørende som nå har ringt 113 og tilkalt ambulanse, siden pasienten er blitt sittende i stol, dårlig fysisk form, ikke klart å gå opp til soverommet de siste dagene. Startet med forkjølesessymptomer, økende dyspnø, brystsmerter og produktiv hoste. Feber 38,5. Utviklet lette deklive ødemer begge underekstremiteter. Ambulanse kjører til Ullevål. Under transport: Våken, men klarer ikke snakke mer enn enstavelsesord, Stresset og engstelig. Responderer på behandling med NIV og inhalasjoner og (evt. nitrospray, morfin ) med god effekt.

	Informasjon til kursdeltagere

	Setting: Dere er på dagvakt i akuttmottak og skal ta imot en pasient på AKU 1 med respirasjonsbesvær. Rapport gis av fasilitator (paramedic).
I: Gunhild Lauritsen, f 07.08.1942 – 12445
S: 4 dagers sykehistorie med forskjølelsessymptomer, økende dyspnø, produktiv hoste, temp. 38,5. Blitt sittende i stol i 1.etg, ikke kommet opp trappen til soverom siste 2 døgn. 
B: Kjent KOLS, hypertensjon, angina pectoris og cladicatio intermittens. Innlagt x fler ved Kalnes sykehus med KOLS eksaserbasjoner og ( og evt. Brystsmerter). Storrøyker.
A: RR 40, cyanose, saturasjon 60 uten O2, 85% med 10l O2 på maske. BT 190/113, puls 125, regelmessig, kald perifert. Stresset. (Brystsmerter). 
R:


	Tilleggsopplysninger

	

	Forslag til hjelp

	Kofasilitator: 

Anestesilege , 861, kan tilkalles, være supervisor i scenariet. 

Hjelp til med NIV behandling.
Indremedisiner: 
Svare på konfereringshenvendelser, evt komme inn som supervisor.

Ved forslag om cor angiografi: ikke aktuelt siden det ikke er nyoppstått ST løft i EKG. Pasienten bør også kunne ligge flatt, respirasjonen må behandles.
Mottakssykepleier:  
Etterspørre epikrise og medikamentliste fra Kalnes.

	Utstyr

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

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

Mottaksmappe???, NEWS-kort, Kurveark

Tidligere epikrise og medikamentliste.

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

NIV, forstøver til inhalasjonsbehandling. 

Medikamenter: 

Ventoline 1 mg/ml ( 2,5 mg) + Atrovent  0,25 mg/ml (0,25 mg)
Kortison?

Væske, Ringer 1000ml og NaCl 1000ml

Nitrolingualspray 0,4 µg/dose

Morfin 10 mg/ml (1,25 mg i.v)

Furosemid 10 mg/ml 

Penicillin?
Gentamycin?

	Forberedelser

	Sim- Man halvt sittende i seng med privat tøy og parykk. Navnebånd. 

1 grønn pvk i arm

Ikke monitorert

Tilførsel av O2- 10L på maske med reservoar.


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

	Airway: 
Frie, snakker enstavelsesord

	
	
	
	

	Breathing:

RF: 40
SpO2: 83%
Resp.lyder: 
knatre og pipelyder diffust 

(KLOS-forverring)
	
	Leiring

Blodgass?

O2 maske
Inhalasjoner

NIV

Rtg thorax

Steroider
	RR 30

SpO2 90% ved hensiktsmessige tiltak
	

	Circulation:

Puls: SR 125
BT: 190/113
EKG: ST- depresjon?
Hjertelyder: dempede
Hud: blek, kald, lett cyanose
Kapillærfylning s: 2

Kapillærfylning p: 3
	
	Væske forsiktig

Nitro?
Morfin?

	HR 96, 

BT 168/102
	

	Disabilty:

Bevissthetsnivå: 
AVPU: A

GCS:  4 / 5 / 6 (15)
Pupiller: 2+ bilat
Blodsukker: 6,3
	Ved manglende NIV-beh.
V

3 / 4 / 6 (13)

	
	
	

	Exposure / environment:

Temp.: 38,5
Us.:
	
	Deklive ødemer begge u.ex – LE – bestille CT
	
	

	Øvrige tiltak

Høyde: 175
Vekt: 80
Blodprøver: 

Rtg.svar: 

Ekko:
	
	Blodgass

BK

Dyp nese


	Rtg th. svar:
penumoniske infiltrater, struttende hiluskar
	Ekko svar:



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

	Medisinsk

Oksygenbehandling: O2 vs. CO2
Ventoline vs. Takicardi
	Ikke tekniske ferdigheter

Tilkalling av team
	Rollefordeling:

Kommunikasjon:

Fortløpende åpen vurdering:

Ressursbruk:

Tilkalle hjelp:




Blodgassvar: mangler...
	
	
	Referanse verdier

	pH
	
	7,35 – 7,45

	pCO2
	
	4,7 – 6,0

	pO2
	
	10,5 – 15,0

	HCO3
	
	22 – 26

	BE
	
	

	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
	
	0,3 – 1,5
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