KBU Akut Medicin Dag 3 — Scenarie 1

vV
Region Syddanmark

Til Simulation instruktegr og
operatgr:

Ali Yunus CPR: 271249-3349, Lungegdem

Forhistorie (Til kursist): Det er formiddag her pa FAM, du har dagvagt og skal tage imod Ali Yunus, en 75 arig herre, indbragt med ambulance pga. besveer med
vejrtraekningen. Han har vaeret slgv og irritabel hele dagen. Han blev tiltagende urolig, kortandet og er nu pludselig bla i hovedet. Det var sveert at male SAT i

ambulancen ved ankomst. SAT lige nu 90% med 5L ilt.

Aktuelt (til Sim operatgr): Han er slgv, traekker vejret hurtigt, og feler en kveelende fornemmelse i lungerne.

Laeringsmal Objektivt
Medicinske laeringsmal | Ved scenariestart Efter 3-5 min. Ved manglende Event slut med ilt Mulige handlinger:
e Kan modtage, behandling behandling [t
vurdere og initiere | A | Frie luftveje e 3-5|:SAT90%
behandling af den B | RF 30/min RF 35/min RF 35/min RF 22/min e 6-8L pa reservoir maske
akutte patient SAT 90% med 5L ilt SAT 85% med 5L SAT falder til 78% SAT 98% med eller med system 22: SAT
St.p.: Bilateral Stiger op til Sat 95% Cyanotisk iltebehandling 93%.

SCOPE

e Kan identificere
behandling
muligheder.

e Kan tenk hgjt og
tydeligggre planen
med teamet.

e Kan treffe valg.

kreptationer

med 15 Lilt.
St.p.: Uforandret

St.p.: Uforandret

St.p.: Uforandret

C | EKG: Sinustakykardi
BT 190/115 mmHg

Sinustakykardi
BT 195/115 mmHg

Sinustakykardi
BT 195/120 mmHg

Sinustakykardi
BT 145/80 mmHg

P 120/min P 120/min P 125/min P 110/min
KR 3 sec. KR 3 sec. KR 5 sec. KR 2 sec.
D | VpaAVvPU V pa AVPU V pa AVPU A pa AVPU
GCS 14 GCS 14 GCS13 (@:3V:4M:6) | GCS15
BS 10 mmol/L BS 10 mmol/L BS 10 mmol/L BS 10 mmol/L
E | Tp 36,8°C Tp 36,8°C Tp 36,8°C Tp 36,8C
Hud: Kglig, Hud: kelig, Hud: Cyanotisk, Hud: Varm, svedende
klamtsvedende klamtsvedende svedende
UE: Der er
ankelgdemer.
Paraklinisk

‘ A-gas, EKG, Rtg. Thorax, FLUS

Over 8L eller 15L pa
Hudson maske med
reservoir: SAT 96%

Inhalation/bronkodilaterende:

SAT stiger til 93%
Puls stiger til 130

Steroider, IV antibiotika:
ingen effekt

IV diuretika/Nitro (1-2 pust):
BT falder til 150/75 og
patienten har det bedre

Morfin IV: RF 24/min, rolig
vejtraekning.
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Region Syddanmark

Til Instruktegr og Sim Operatgr:

Rollelister samt

instruktionsvejledning

Rolle Sygeplejerske Forvagt 1 Bagvagt Patientstemme Observatgr
(Kursist) (Kursist) (Instruktgr) (Sim operatgr)

Instruktion. | Instruktgrerne Sygeplejersken Du fungerer som en "Det kniber mae a treekke o Give feedback
praesenterer kontakter lzegen og venlig og hjeelpsom vejr." ift. dagens
patientens videreformidler de bagvagt, men du har | "Jeg bliver ngdt til at sidde leeringsmal
baggrundshistorie relevante desveerre ikke op; det er veerre, nar jeg
for sygeplejerskerne. | oplysninger. Herefter | mulighed for at mgde | ligger ned."

Herefter forventes forventes det, at op fysisk. Du kan "Jeg fgler en kvaelende
det, at leegen systematisk kontaktes telefonisk, | fornemmelse i lungerne.”
sygeplejerskerne gennemgar ABCDE- men kan ikke "Jeg bliver hurtigt
modtager patienten, | principperne og umiddelbart tilslutte | forpustet”
udfgrer maling af de | ivaerksaetter de dig scenariet, da du er | "Mine ankler og fgdder er
vitale veerdier og ngdvendige optaget af et rgdt haevede."
kontakter lzegen. behandlingstiltag. kald pa medicinsk Start:
Samtidig skal afdeling. Du kan dog | Afkraeftet, angiver lufthunger.
sygeplejerskerne Hvis man gnsker at yde vejledning ved at | Efter 5 min:
benytte ISBAR- benytte 2 forvagteri | stptte deltagerneiat | Uforandret sindstilstand trods
modellen og bytte scenarierne, skal det | anvende ISBAR og faldende SAT.
inde med ideer, nar | fremga tydeligt, at ABCDE, og du kan Ved manglende beh.:
det er ngdvendigt. forvagt 1 har give rad baseret pa Konfuse udtalelser, abner
hovedansvaret for disse principper. gjne pa tiltale
patienten. Brug gerne
formuleringer som: Ved korrekt beh.:
“Hvad synes du, vi Fgler at det gar bedre med
skal ggre som det luften, men stadig traet og
naeste?” for at afkraeftet.
inddrage deltagernei
beslutningsprocessen.
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Forventet
forlgb

Laegen:

Gennemgar ABCDE principper til systematisk vurdering af patientens tilstand.
Ordinere A-gas, RU af thorax eller FLUS og EKG samt fortolkning af resultater
Ordinere nitroglycerin 1-2 pus, IV furosemid 40mg, evt. morfin 2,5mg IV

Evt. ordinere ipramol (eller liggende inhalation behandling), steroider eller antibiotika, hvis leegen peger mod KOL eller

pneumoni.

Ordinerer anlaeggelse af bleerekateter.

Gennemfgrer en stpttende samtale med patienten for at reducere angst og sikre medinddragelse.
Kommunikerer effektivt med sygeplejersken og bagvagten for at koordinere behandling og pleje.
Kontakter kardiologisk bagvagt for akut tilsyn, herunder overvejelse af ekkokardiografi (EKKO) og eventuelt
overdragelse af patienten til kardiologisk afdeling.

Scenario ”life savers”:

Andre diagnoser? Laegen overvejer differentialdiagnoser som LE, KOL, eller pneumoni. Efter telefonisk drgftelse rettes

fokus eventuelt tilbage pa lungepdem.

Manglende behandling: Hvis lsegen ikke ivaerksaetter relevant behandling (ilt, diuretika +/- nitroglycerin), forvaerres

patientens tilstand.
For langsomt forlgb: Bagvagten ringer og “skubber” laegen i den rigtige retning.

Afslutning:
Scenariet slutter efter 20 minutter eller nar der er konfereret med bagvagten
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Region Syddanmark

Til Sim operatgr: Udstyrslister
og arbejdsfordeling

Monitorering er ikke pasat
IV adgang er anlagt
It nasalt 5 I/min

Medicinliste er pa stuen

1 fullscale patientsimulator (SimMan eller lign.)

Evt. medicinvogn ude for stuen

Udstyr, der skal veere tilgeengeligt:

e Maleudstyr: SAT, 3-punkts-
EKG (Inkl. RF), BT,
termometer

e lltbehandling (Nasal iltbrille,
Hudsonmaske m./u.
reservoir)

e Arteriepunktursprgjter

e Drop (IV-saet, PVK,
fixeringsplaster)

e Udstyr til anlaeggelse af
blerekateter

e Journal

e Forstgvermaske eller Spacer

Leegemidler, IV-vaesker mm. skal
veere tilgaengelige:

e |V nitroglycerin

e Nitrolingual

e |V morfin

e |V furosemide

e Evt. inhalationmedicin

observatgrer)

Tekniker Instruktgr Tekniker Instruktgr
e Klarggr patientsimulator og e Introducerer til scenariet e Styrer patientsimulator o Vejleder kursisterne ved
SIM stue e Tildeler roller (deltagere og e Spiller patient behov

e Sikrer at der ikke sker skade
pa patientsimulator og
elektronisk udstyr
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- KBUAKkutMedicinDag3-Scenariel |
EPJ

Ali Yunus, 75 ar CPR: 271249-3349

Sygdomme historik
2010, Hypertension

Allergi: Ingen kendte.
Tobak: Storryger gennem mange ar.

Socialt: Pensionist. Bor alene i ldrevenlig bolig. Klaret sig selv, hjemmesygeplejerske kommer dagl. til medicin.
God kontakt til 2 sgnner og 2 dgtre. Hustruen er dgd for 4 ar siden.
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Navn: Ali Yunus

Brug listen til at sikre, at du far den aftalte behandling og tag listen med, nar du skal til forsamtale, undersagelse eller behandling pa
hospitalet. Sa kan du sammen med lagen udfylde den bla kolonne, hvis din medicin skal aendres forud for en undersggelse eller

behandling.

Skriv i de hvide felter i skemaet:

o din nuvaerende medicin

o de vitaminer, kosttilskud, naturmedicin og handkgbsmedicin, du tager.

Husk at opdatere nar:
o dufar ordineret ny medicin

+ dufar ordineret nye doser af den medicin, du allerede far.

o duersluttet med medicinen.

CPR: 271249-3349

Navn Type Arsag Styrke Dosis Hyppighed Dato Pause med
Medicin/kost-tilskud, vitaminer, Tablet, mikstur, Hvorfor tager du Hvad stér der pa Antal tabletter, ml Hvor ofte tager du Hvornr er du startet p& medicinen
naturmedicin m.m. stikpille m.m. medicinen? pakningen? mikstur m.m. medicinen? medicinen? Udfyldes af leegen ved
samtalen

Centyl med kaliumkloridTabletter Imod forhgjet 2,5 mg + 573 [1 tablet 1 gang dagl. 15.11.2020

blodtryk mg
Selo-zok Tabletter Imod forhgjet 100 mg 1 tablet 1 gang dagl. 15.11.2020

blodtryk
Selo-zok Tabletter Imod forhgjet |50mg 1 tablet 1 gang dagl. 15.11.2020

blodtryk
Amlodipin Tabletter Imod forhgjet [10mg 1 tablet 1 gang dagl. 15.11.2020

Blodtryk
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Blodprgvesvar
Komponent: | | Enhed Ref.int.
Haematologi
B-Haemoglobin(Fe) 8,3 mmol/I 8,0-11,01
B-Leukocytter 12,0 10E9/I 3,0-10,0
B-Leukocytttype
B-Neutrophilocytter 7,99 10E9/I 1,50-7,50
B-Eosinophilocytter 0,00 10E9/I 0,04-0,50
B-Basophilocytter 0,00 10E9/I <0,20
B-Lymphocytter 3,2 10E9/I 1,00-3,50
B-Monocytter 0,2 10E9/I 0,20-0,80
B-Thrombocytter 323 10E9/I 120-400
Vaeske- og elektrolytbalance
P-Natrium-ion 142 mmol/I 136-146
P-Kalium-ion 4,7 mmol/I 3,3-4,7
P-Albumin 45 g/l 37-48
P-Karbamid 7,7 mmol/I 3,0-7,8
P-Kreatinin 104 umol/I 60-105
S-Calcium-ion,pH 7,4 1,2 mmol/I 1,19-1,29
Nyre-Glomerulzer filtration eGFR 61 ml/1.73mE2 > 60
Haemostase
P-Koagulationsfaktorer(ll + VIl + X) INR 0,9
D-Dimer Mg/L FEU <0,5
Organmarkgrer
P-lactatdehydrogenase 204 U/l 105-205
P-Alanintransaminase 70 U/l 10-70
P-Basisk phosphatase 104 U/l 35-105
P-Bilirubiner 11 umol/I <20
Troponin T Ng/L <14
Metabolisme
P(vB)-Glucose | 12 | mmol/I| |
Immunologi og Inflammation
C-reaktiv protein (CRP) | 6,7 | mg/L | <6
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A-gassvar—1

KBU Akut Medicin Dag 3 — Scenarie 1

RADIOMETER ABL800 FLEX

ankomst
PATIENT-RAPPORT

Sprojte-S 195ulL

Identifikationer
Patient id
Prgvetype

Patientens efternavn
Patientens fornavn

Patient note

T
Blodgas-Vaerdier

pH

pCOz

pO2

ABE.

SOz

cHCO37(P.st).

HCO37(P)c
Oximetri-Vaerdier

tHb

Hct.

FCOHb

FMetHb
Elektrolyt-Veaerdier

cNa*

cK*

Ca*(7,4).

LI
Metabolit-Vaerdier

cGlu

clac

ctBil

271249-3349
Arteriel

Yunus

Ali

7.51 4

3.8 ¥ kPa

7.0 V¥ kPa

0.3 mmo/L

90% ¥

23.1 mmo/L
mmo/L

7.1 mmo/|

35

0.01

0.00

136 mmo/|

3.7 mmo/|

1.5 mmo/|

100 mmo/|

12 4 mmo/I

2,1 4 mmo/l
umo/I

ref.vaerdier
7.35-7.45
4.4-6.1
10-13.3
+/-2

22-26

8.4-10.9

136-146
3.3-4.7
1.19-1.29
98-111

4-7
<2
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A-gas svar 2
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RADIOMETER ABL800 FLEX

ankomst
PATIENT-RAPPORT

Sprojte-S 195ulL

Identifikationer
Patient id
Prgvetype

Patientens efternavn

Patientens fornavn

Patient note

T
Blodgas-Vaerdier

pH

pCOz

pO2

ABE.

SOz

cHCO37(P.st).

HCO37(P)c
Oximetri-Vaerdier

tHb

Hct.

FCOHb

FMetHb
Elektrolyt-Veaerdier

cNa*

cK*

Ca*(7,4).

LI
Metabolit-Vaerdier

cGlu

clac

ctBil

271249-3349
Arteriel

Yunus

Ali

730 v

6.2 4 kPa

6,0 V¥ kPa

29 V¥ mmo/L

85% ¥

22.8 mmo/L
mmo/L

7.1 mmo/|

35

0.01

0.00

136 mmo/|

3.7 mmo/|

1.5 mmo/|

100 mmo/|

12 4 mmo/I

2,7 4 mmo/l
umo/I

ref.vaerdier
7.35-7.45
4.4-6.1
10-13.3
+/-2

22-26

8.4-10.9

136-146
3.3-4.7
1.19-1.29
98-111

4-7
<2
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RU af Thorax
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FLUS (fokuseret lunge ultralydsskanning)

PHILIPS MI 0.6
s 0.0

Abdomen.
C6-2

32Hz
13.0cm

HPen

Left

Gn 57

65

G
D
EAR

20 40 13.0cm |

FLUS i begge lunge viser moderate til svaere B-linjer
bilateral.

Ingen pleurale veeske
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