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SIMULATIE T-4

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

Een 8 jaar oud meisje was een boomhut aan het bouwen met haar moeder toen ze viel (3m) op een metalen staak van een rozestruik. Moeder trok onmiddellijk de staak eruit, het meisje bleef gillen van de pijn in haar buik. Een buurman brengt ze beiden naar spoed. 

Initiële bevindingen {voor kandidaat bij arriveren kind}

Bij aankomst schreeuwt en kronkelt ze van de pijn. Er is een open wonde in de linkerflank, niet bloedend, zonder uitgangswonde. Ademhaling is 30/min, er is een snelle nog krachtige pols (130/min). Bloeddruk is 110/70 mmHg. Het kind is bleek, zweterig met CRT van 5 sec. Gewicht 31kg. 

Verloop {voor kandidaat tijdens de opvang en behandeling van het kind}
Stabiliseer de hals. De luchtweg is open. Zuurstof via masker lijkt initieel voldoende (mooi roze, goede ademhaling). Ze wordt echter onrustig, wil haar masker verwijderen en braakt waarbij ze aspireert. Saturatie daalt tot 88%. Er is slechts matige beterschap na suctie, ophogen van de zuurstof, starten HFNC of plaatsen orofaryngeale tube. Masker-en-ballon ventilatie geeft wat beterschap, als er expertise in huis is, kan ze geïntubeerd worden. 

Ondertussen daalt de bloeddruk ten gevolge van een intra-abdominale bloeding. Er is slechts matige stabilisatie na 10 ml/kg vochtbolus, gevolgd door 10 ml/kg bloed en tranexaminezuur. De buik wordt ook toenemend pijnlijk en bol. Activeer massief transfusie protocol en verwittig de chirurg. 
INFORMATIE VOOR INSTRUCTEURS

Sleutelpunten in de behandeling

(
	<c>Airway (luchtweg) <c>
	Geen massieve bloeding extern

Stabiliseer hals (val van hoogte)
	

	
	Luchtweg initieel open

Nadien suctie, manoeuvres om de luchtweg te openen, orofaryngeale luchtweg of tube (als expertise)
	

	Breathing (ademhaling)

	Initieel hoge flow zuurstof via NRM of HFNC

Nadien balloneren (via ET) met 100 % zuurstof
	

	Circulatie
	IV/IO toegang, twee grote infusen
	

	
	10 ml/kg bolus, nadien bloed en activeren massief transfusie protocol
	

	
	Tranexaminezuur IV (15 mg/kg)
	

	Specifiek
	(E-fast/echografie buik)
CT scan

Chirurg

Plaatsen MS
	


	Diagnose

Geen tekenen van hoofdtrauma extern. Shock door penetrerend letsel van linker nier en milt, met toenemend retroperitoneaal hematoom. Laceratie linker colon met peritoneale prikkeling.  


ZAKEN DIE NAAR BOVEN KUNNEN KOMEN IN DE NABESPREKING

(
· Rol E-Fast, echografie, Rx, CT-scan bij kinderen met trauma
· Massief transfusie protocol (zie voorbeeld)

· Rol traumateam
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