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FINALE SIMULATIE 1-H 
	Simulatie focus – astma – kandidaat herbeoordeling (ziek kind)


Verwachte resultaten
Teamleider (kandidaat herbeoordeling) – Voert de eerste ABCDE-beoordeling uit, geeft leiding aan het team en leidt de zorg - neemt waar nodig vaardigheden over.
Discussiepunten voor de debriefing: (afhankelijk van inbreng kandidaten)
· Diagnose en initiële aanpak astma
· Meer specialistische aanpak, inclusief de vaak moeizame intubatie en beademing bij astma

Kandidaat die herbeoordeling nodig heeft: 
Deze simulatie kan worden gebruikt om een kandidaat opnieuw te beoordelen als leider van een ziek kind-simulatie. In deze casus gaat het kind achteruit ondanks behandeling volgens het astma algoritme. Hoe ver je het kind achteruit laat gaan of geraakt met aanvullende behandeling, hangt af van de kandidaat.
Geschiedenis
	Personeel op spoed
Amal is 9 jaar en bekend met astma, zij meldde zich op de spoedopname met kortademigheid. Haar ouders gaven haar twee puffs met salbutamol, doch dit hielp niet. Je wordt erbij gevraagd om haar na te kijken.
	
	Personeel op de afdeling
Amal is 9 jaar en bekend met astma, hij werd 's opgenomen voor een electieve orthopedische ingreep. De ochtend van de ingreep is ze kortademig, ze kreeg 2 puffs salbutamol. Je wordt erbij gevraagd om haar na te kijken.



Bij aankomst
Zorg ervoor dat het kaartje met aanwijzingen op de oefenpop ligt voor de start van de simulatie.

Als je dichterbij komt, merk je dat het kind er bleek uitziet en snel ademt met een tracheale tug.
Klinisch verloop (te geven tijdens de simulatie)

	Initiële observaties
 
AH 40/min – verhoogde ademarbeid
SpO2 90% in kamerlucht, forse wheezing
HR 130/min, CRT 2sec, BD 110/70mmHg
Warme extremiteiten
AVPU GCS 15/15 Pupillen 3mm 
Glycemie 134mg/dL (8mmol/L) Temp 36.5°C
	Observaties bij herevaluatie

AH 50/min oppervlakkig ademen
SpO2 89% met O2, weinig air entry, minimale wheezing
HR 150/min CRT 4sec BD 120/80mmHg, koud en bleek 
AVPU GCS 13/13 (E3V4M6)
Glycemie 171 mg/dL (9mmol/L) Temp 36.3°C





	Beoordeel
	Kenmerken
	Actie
	Sleutelpunten

	A
	Patent
	Beoordeelt
	

	B
	AH 40/min, tracheale tug en intrekkingen, overall wheezing hoorbaar
SpO2 90% in kamerlucht
Heeft moeite om zinnen te vervolledigen
	Beoordeelt inclusief auscultatie en SpO2 
Herkent verhoogde ademarbeid
	Vernevelen van salbutamol met O2, combineer met ipratropium. Vernevel Mg-sulfaat. Start steroïden
Bloedgas

	C
	HR 130/min, CRT 2sec, BD 110/70mmHg. Warm
	Beoordeelt 
	IV/IO-toegang. 
Neemt bloed af

	D
	Alert, GCS 15/15 (E3V4M6) Pupillen 3mm PEARL
Glycemie 134 mg/dL (8mmol/L)
	Beoordeelt
	

	E
	Temp 36.5°, geen rash

	Beoordeelt
	



Dit kind moet de behandeling krijgen voor ernstig astma. Onafhankelijk van de initiële (zelfs correcte) behandeling verslechtert de conditie van het kind, waarop therapie moet geëscaleerd, en het astma algoritme verder moet gevolgd worden. 





Herevaluatie
	Beoordeel
	Kenmerken
	Actie
	Sleutelpunten


	A
	Patent
	Beoordeelt 
	

	B
	AH 50/min. SpO2 89% bij 100% zuurstof via verneveling.
Verminderd ademgeruis en wheezing 
	Beoordeelt inclusief auscultatie en SpO2 
Herkent achteruitgang
	Continu vernevelen van salbutamol met O2 
Escaleer en overweeg 
IV magnesium, IV salbutamol 
Bloedgas

	C
	HR 150/min, CRT 4sec, BD 120/80mmHg
Bleek, koude extremiteiten  
	Beoordeelt

	IV toegang (als nog geen aanwezig)

	D
	Toenemend suf – AVPU
Pupillen 3mm PEARL
GCS 13/13 (E3V4M6)
Glycemie 171 mg/dL (9mmol/L)
	Beoordeelt
Glycemie 

	Herkent nood aan mogelijk intubatie

	E
	Temp 36.3°C, bleek, geen rash.

	Beoordeelt

	



Een veilige kandidaat is iemand die het kind onderzoekt volgens de gestructureerde ABCDE methode, zuurstof geeft, een IV/IO toegang plaatst, astma behandelt en om hulp vraagt. 
Ze moeten een differentiaal diagnose kunnen geven, de achteruitgang herkennen en hierop blijvend escaleren.








	
During the debrief, discussion on the following may take place, depending on the needs of the candidates:
· Diagnose en indeling volgens graad van ernst van astma
· Initiële opvang kind met astma
· Meer gespecialiseerde therapie inclusief de vaak moeilijke beademing van astma. 



Debriefing
Bespreek aan de hand van de learning conversation de technische en niet-technische elementen van de simulatie.
Beoordeling
Dit station maakt deel uit van het continu beoordelingsproces, daarom moeten kandidaten weten of ze aan de norm voldoen. Is dat niet het geval, geef de kandidaat dan duidelijk deze boodschap evenals manieren om zich te verbeteren om later alsnog de norm te halen. Dit gebeurt best tijdens de debriefing alvorens de kandidaten de kamer verlaten. 
Geef de kandidaten aan het eind de gelegenheid om vragen te stellen, deze te beantwoorden en vervolgens de belangrijkste punten samen te vatten.




Hulpmiddelen om af te drukken en te lamineren


Finaal 1 R - Globaal overzicht (te plaatsen op de oefenpop)

Het kind is kortademig met en tracheale tug.

Ze heeft een duidelijk hoorbare wheeze.


Finaal 1 R - Initiële beoordeling 
	
	Patiënt
	Normale range

	pH
	7.48
	7.35 – 7.45

	pO2 mmHg (kPa)
	30 (3.9)
	35-45 (4.6 – 6.0)

	pCO2 mmHg (kPa)
	38 (5.0)
	varieert

	HCO3- mmol/L
	24
	22 – 28

	BE mmol/L
	3
	-2 – +2

	Lactaat mmol/L
	1.1
	< 2.0

	Glycemie mg/dL (mmol/L)
	134 (8)
	50-105 (2.8 – 5.8)

	Na mmol/L
	135
	133 – 145

	K mmol/L
	4.9
	3.5 – 5.5

	Ca (geïoniseerd) mmol/L
	1.2
	1.1 – 1.3

















	

	Patiënt
	Normale range

	pH
	7.27
	7.35 – 7.45

	pO2 mmHg (kPa)
	48 (6.3)
	35-45 (4.6 – 6.0)

	pCO2 mmHg (kPa)
	34 (4.5)
	varieert

	HCO3- mmol/L
	21
	22 – 28

	BE mmol/L
	-3
	-2 – +2

	Lactaat mmol/L
	3.1
	< 2.0

	Glycemie mg/dL (mmol/L)
	171 (9)
	50-105 (2.8 – 5.8)

	Na mmol/L
	138
	133 – 145

	K mmol/L
	3.5
	3.5 – 5.5

	Ca (geïoniseerd) mmol/L
	1.0
	1.1 – 1.3





Finaal 1 R - Herevaluatie










Faculty helper Information – Final 1 R
Als de kandidaat informatie vraagt over observaties, geef dan het volgende in "real-time" (bv. wachten tot saturatie meetbaar is, bloeddrukmeting werd geactiveerd…). Als een belangrijk punt niet wordt uitgevoerd, overweeg dan een "aanwijzing" die zichtbaar zou zijn bij het kind.

	Initiële observaties
 
AH 40/min – verhoogde ademarbeid
SpO2 90% in kamerlucht, forse wheezing
HR 130/min, CRT 2sec, BD 110/70mmHg
Warme extremiteiten
AVPU GCS 15/15 Pupillen 3mm 
Glycemie 134mg/dL (8mmol/L) Temp 36.5°C
	Observaties bij herevaluatie

AH 50/min oppervlakkig ademen
SpO2 89% met O2, weinig air entry, minimale wheezing
HR 150/min CRT 4sec BD 120/80mmHg, koud en bleek 
AVPU GCS 13/13 (E3V4M6)
Glycemie 171 mg/dL (9mmol/L) Temp 36.3°C


Initiële evaluatie 
	Beoordeel
	Observaties
	Voorbeeld aanwijzing
	Sleutelpunten

	A
	Patent
	
	

	B
	AH 40/min, tracheale tug en intrekkingen, overall wheezing hoorbaar
SpO2 90% in kamerlucht
Heeft moeite om zinnen te vervolledigen
	Als de ernst niet wordt ingezien: “Ze heeft moeite om haar zinnen te vervolledigen.”
“Is er iets wat we kunnen geven?” 
	Vernevelen van salbutamol met O2, combineer met ipratropium. Vernevel Mg-sulfaat. Start steroïden
Bloedgas

	C
	HR 130/min, CRT 2sec, BD 110/70mmHg. Warm
	”Welk labo wil je?” 
“Is een bloedgas zinvol?”
	IV/IO-toegang. 
Neemt bloed af

	D
	Alert, GCS 15/15 (E3V4M6) Pupillen 3mm PEARL. Glycemie 134 mg/dL (8mmol/L)
	
	

	E
	Temp 36.5°, geen rash

	
	


Herevaluatie
	Beoordeel
	Observaties
	Voorbeeld aanwijzing
	Sleutelpunten

	A
	Patent
	
	

	B
	AH 50/min. SpO2 89% bij 100% zuurstof via verneveling.
Verminderd ademgeruis en wheezing 
	Als silent chest niet wordt herkend: "Amal pompt hard, maar ik hoor echt geen ademgeruis." "Ik vroeg of ze zich beter voelde na de verneveling, maar ze heeft moeite om te praten."
“Ligt er hier geen algoritme?”
	Continu vernevelen van salbutamol met O2 
Escaleer en overweeg 
IV magnesium, IV salbutamol 
Bloedgas

	C
	HR 150/min, CRT 4sec, BD 120/80mmHg
Bleek, koude extremiteiten  
	“Wil ik een bloedgas afnemen?”

	IV toegang (als nog geen aanwezig)

	D
	Toenemend suf – AVPU
Pupillen 3mm PEARL
GCS 13/13 (E3V4M6)
Glycemie 171 mg/dL (9mmol/L)
	“Denke je dat ze moet geïntubeerd worden?” 
“Kunnen we iemand bellen?”
	Herkent nood aan mogelijk intubatie

	E
	Temp 36.3°C, bleek, geen rash.
	“Is er misschien iemand die ons advies kan geven?”
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