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SIMULATIE I-4

Geschiedenis {initiële briefing aan de kandidaat alvorens het kind toekomt}

Je krijgt een melding dat er een 9 j oude jongen met ernstige dyspnoe op weg is naar spoed. Hij is bekend met astma en maakte eerder ernstige aanvallen door. Moeder meldt dat hij de hele dag aan het gamen was in zijn kamer. Toen zij hem voor het avondeten riep, vond ze hem op bed, erg benauwd. Hij had moeite om te praten. Het ambulancepersoneel meldt dat hij, ondanks 2 keer vernevelen met salbutamol en opstarten van zuurstof in hoge flow, niet veel opknapt. Hij kan wel ja/neen knikken op vragen. 
Initiële bevindingen {voor kandidaat bij arriveren on scene}

De jongen is angstig, kan niet praten, is nu roze onder hoge flow zuurstof. AH is 38/min, oppervlakkig met diepe intrekkingen en gebruik van secundaire ademhalingsspieren. Longauscultatie toont weinig air entry, percussie is symmetrisch en tympaan, de trachea staat centraal. Hartactie is 140/min met goede perfusie en een systolische BD van 110 mmHg. Saturatie is 90% onder hoge flow zuurstof. 
Bijkomende informatie: Hij krijgt thuis inhalatiecorticosteroïden met salbutamol bij opstoten, ook montelukast. Hij werd al eerder op PICU opgenomen met ernstige status astmaticus. 

Verloop {voor kandidaat tijdens de opvang en behandeling van het kind}
Geef verder frequente vernevelingen met salbutamol, 3 keer aangevuld met ipratropiumbromide gedurende het 1e u, terwijl je een infuus plaatst. Start corticosteroïden. Er lijkt na 15 minuten weinig beterschap op te treden, hij wordt moe. Na opstarten magnesiumsulfaat IV (kan ook via verneveling) verbetert hij iets: ademhaling wordt trager en effectiever. Saturatie stijgt tot 92%. Gewicht 34 kg.

INFORMATIE VOOR INSTRUCTEURS

Sleutelpunten in de behandeling

(
	Airway (luchtweg)
	Beoordeel de luchtweg (open)
	

	Breathing (ademhaling)

	Hoge flow zuurstof via oxymask of NRM met zak, of HNFC
	

	Circulatie
	IV/IO toegang
	

	Specifiek
	Salbutamol verneveling (continu of frequent)
Ipratropiumbromide intermittent (3 keer eerste u)

Corticosteroïden IV/PO

Magnesiumsulfaat IV (of verneveld)
Zo nodig IV salbutamol
Vraag expertise (kinderlongarts, PICU)
	


	Diagnose

Acuut ernstig astma, status astmaticus 


ZAKEN DIE NAAR BOVEN KUNNEN KOMEN IN DE NABESPREKING

· Astma scores

· Is X-thorax zinvol?

· Wat na magnesium? 

· Protocol voorbeeld is aanwezig
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