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FINALE SIMULATIE 1 
	Simulatie focus – astma uitmondend in hartstilstand


Verwachte uitkomsten
[bookmark: _Hlk179460712]Teamleider – Voert eerste ABCDE beoordeling uit, geeft leiding aan het team en leidt de zorg – neemt waar nodig, vaardigheden over.
Team/Meer ervaren kandidaat – Herkent levensbedreigend astma en hartstilstand. Reanimeert correct het kind in arrest met levensbedreigend astma. Kan het team doorheen RSI intubatie leiden. Herkent de spanningspneumothorax als oorzaak van het arrest en behandelt deze.

Discussiepunten voor tijdens de debriefing (afhankelijk van inbreng kandidaten) 
· Astma algoritme
· Herkenning en behandeling van pneumothorax
· Post-ROSC zorg

Deze simulatie is voor de kandidaat die alle simulaties succesvol doorliep (ziek kind, trauma en cardiaal)

De simulatie traint het hele team in snelle herkenning en behandeling van een kind met levensbedreigend astma en arrest. 
Geschiedenis
	Personeel op spoed
Amal is 9 jaar en bekend met astma, zij meldde zich op de spoedopname met kortademigheid. Eerst vertoonde ze tachypnoe maar praatte nog, op weg naar het ziekenhuis werd ze steeds rustiger. Er werd één keer verneveld met salbutamol.
	
	Personeel op de afdeling
Amal is 9 jaar en bekend met astma, hij werd 's nachts opgenomen met kortademigheid. Ze kreeg elke 2 uur salbutamolinhalaties en startte met orale steroïden. Een leerling-verpleegkundige belt je omdat het haar bij de verneveling opvalt dat Amal stiller is en meer moeite heeft met ademen.



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 55/min – oppervlakkig
SpO2 90% in kamerlucht, weinig ademgeruis hoorbaar
Kan niet in zinnen spreken 
HR 130/min, CRT 3sec, BD 110/70mmHg
Bleek met koude extremiteiten
AVPU GCS 13/15 (E3V4M6) Pupillen 5mm 
Glycemie 180mg/dL (10mmol/L) Temp 36.5°C
	Observaties bij herevaluatie

PEA arrest 
Normale complexen op monitor - HR 50/min
Glycemie 180mg/dL (10mmol/L) 
Temp 36.5°C
	Observaties bij 2e herevaluatie 

AH 40/min, SpO2 86% met O2 
Verminderd ademgeruis links, wheezing rechts. Moeilijk te balloneren 
HR 50/min, CRT 5sec, BD meet niet 
Bleek met koude extremiteiten Perifere pulsaties niet voelbaar, centraal zwak
AVPU - Pupillen 5mm lichtreactief Glycemie 180 mg/dL (10mmol/L)  Temp 36.5 °



	Beoordeel
	Kenmerken
	Actie
	Sleutelpunten

	A
	Patent maar bedreigd bij AVPU
	Beoordeelt (geef evt. al hoge flow O2 via masker)
	

	B
	AH 55/min met diepe teugen. SpO2 90%.
Bijna stille thorax, geen bijgeluiden. Kan niet in zinnen spreken
	Beoordeelt inclusief auscultatie en SpO2 
Herkent verhoogde ademarbeid die niet efficiënt lijkt
	Hoge flow O2 via masker 
Continu vernevelen van salbutamol met O2, combineer met ipratropium. Bereid IV bronchodilatatie voor (Mg/salbutamol)

	C
	HR 130/min, CRT 3sec, BD 110/70mmHg 
Bleek, koude extremiteiten.
	Beoordeelt
	Onmiddellijk IV/IO-toegang. Neemt bloed af

	D
	Glycemie 180 mg/dl (10 mmol/l). Reageert op stem,
GCS 13 (E3V5M6) Pupillen
5 mm, lichtreactief.
	Herkent verlaagd bewustzijn, escaleert zorg
	

	E
	Temp 36.5°C, geen rash
	
	



Onafhankelijk van de initiële (zelfs correcte) behandeling verslechtert de conditie van het kind, wat uiteindelijk uitmondt in een arrest t.g.v. een spanningspneumothorax. 
Eenmaal deze kerkend en behandeld wordt, stabiliseert het kind.





Herevaluatie
Op het einde van de eerste evaluatie, beslaat het masker niet meer en lijkt Amal niet meer te ademen.

	Beoordeel
	Kenmerken
	Actie
	Sleutelpunten

	Basic Life Support fase

	A
	Apnoe (U op AVPU)
Patent 
	Beoordeelt, luchtwegopeningsmanoeuvres, geeft zuurstof
	Laat reanimatieteam oproepen, Opent luchtweg

	B
	Apnoe
	Beoordeel 
Look-listen-feel (en tekenen van leven)
	Herkent arrest, checkt oproep reanimatieteam
Geeft 5 initiële rescue breaths met 100% O2

	C
	Levenloos (geen pulsaties): grauw bleek, cyanotisch, koud
	Start CPR

	Start CPR 15:2 ratio

	Advanced Life Support – 1st cyclus, teamlid komt toe met rea-kar en extra hulp

	Ritmecheck 
	PEA, HR 50/min op monitor
	Plaatst defibrillatie pads
Checkt en herkent ritme: PEA
	Herkenning PEA, niet-schokbaar ritme, minimale onderbreking BLS

	Basic life support 
	Geen spontane ademhaling
	Continue BLS 15:2
Mayo/larynxmasker/intubatie kunnen worden overwogen
	Continue CPR met minimale onderbrekingen elke 2 min.
Controleert diepte en frequentie hartmassage, en effectiviteit ventilatie
Eventueel indicatie mayo/LMA

	Medicatie
	
	
	IV/IO toegang, geeft adrenaline. 

	Checkt 4 H’s en 4 T’s
Asymmetrische thoraxexcursies ten nadele van links, moeilijk te balloneren 

	Het kind blijft in arrest tot de spanningspneumothorax herkend en ontlast (naaldthoracocentese/vingerthoracostomie/thoraxdrain) is.
Hierna zal er een stijging van de ETCO2 optreden en probeert het kind weer zelf te ademen.


Herevaluatie 2
	Beoordeel
	Kenmerken
	Actie
	Sleutelpunten

	A
	Eventuele mayo/LMA wordt getolereerd
	Beoordeelt
	Herken indicatie hulp anesthesist: intubatie/ beademing

	B
	AH 30/min. SpO2 90% met 100% O2. Verminderd ademgeruis links, goede air entry rechts met wheeze
	Beoordeelt inclusief auscultatie en SpO2

	Herkent indicatie thoraxdrain

	C
	HR 130/min, CRT 3sec, BD 130/50mmHg 
Bleek, koude extremiteiten 
	Beoordeelt

	

	D
	Antwoordt alleen op pijnprikkel AVPU
Pupillen 5, PEARL
Glycemie 180 mg/dL (10mmol/L)
	Beoordeelt
Glycemie

	Herkent indicatie voor intubatie

	E
	Temp 36.5°C, bleek, geen rash
	
	



Alle kandidaten moeten het kind kunnen beoordelen op de gestructureerde ABCDE manier, O2 geven, IV/IO toegang plaatsen, astma behandelen volgens protocol en hulp inroepen. Ze moeten het arrest herkennen en correct CPR toepassen volgens het juiste protocol, post-ROSC volgt een tweede evaluatie. Alle kandidaten moeten op zijn minst een naald-decompressie kunnen uitvoeren. 

Van meer ervaren kandidaten mag verwacht worden dat zij een thoraxdrain kunnen plaatsen of een vinger-thoracostomie kunnen uitvoeren. Zij hebben zicht op meer gespecialiseerde therapie inclusief de vaak moeilijke beademing van ernstig astma. 










	Tijdens de debriefing kunnen volgende punten besproken worden, mede afhankelijk van het beloop en handelen van de kandidaat/team:
· (Differentiaal) diagnose astma
· Initiële en advanced management levensbedreigend astma
· Behandeling spanningspneumothorax
· Teamdynamiek tijdens reanimatie


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.

Algoritme:
Paediatric Advanced Life Support, Astma

Hulpmiddelen om af te drukken en te lamineren


Finaal 1 - Globaal overzicht (te plaatsen op de oefenpop)
Het kind ziet er bleek uit.
Het ademt snel met een tracheale tug.

Finaal 1 – Resultaten initieel 
	
	Patiënt
	Normale range

	pH
	7.4
	7.35 – 7.45

	pO2 mmHg (kPa)
	60 (8.0)
	35-45 (4.6 – 6.0)

	pCO2 mmHg (kPa)
	38 (5.0)
	varieert

	HCO3- mmol/L
	18
	22 – 28

	BE mmol/L
	3 
	-2 – +2

	Lactaat mmol/L
	2.8 
	< 2.0

	Glycemie mg/dL (mmol/L)
	180 (10)
	50-105 (2.8 – 5.8)

	Na mmol/L
	135 
	133 – 145

	K mmol/L
	5.2 
	3.5 – 5.5

	Ca (geïoniseerd) mmol/L
	1.1 
	1.1 – 1.3



Finaal 1 – Resultaten herevaluatie 
	
	Patiënt
	Normale range

	pH
	7.1
	7.35 – 7.45

	pO2 mmHg (kPa)
	56 (7.58)
	35-45 (4.6 – 6.0)

	pCO2 mmHg (kPa)
	67 (9.0)
	varieert

	HCO3- mmol/L
	16
	22 – 28

	BE mmol/L
	5
	-2 – +2

	Lactaat mmol/L
	4 
	< 2.0

	Glycemie mg/dL (mmol/L)
	180 (10)
	50-105 (2.8 – 5.8)

	Na mmol/L
	130 
	133 – 145

	K mmol/L
	4.5 
	3.5 – 5.5

	Ca (geïoniseerd) mmol/L
	1.1 
	1.1 – 1.3






Facultyhelper informatie – Finaal 1
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 55/min – oppervlakkig
SpO2 90% in kamerlucht, weinig ademgeruis hoorbaar
Kan niet in zinnen spreken 
HR 130/min, CRT 3sec, BD 110/70mmHg
Bleek met koude extremiteiten
AVPU GCS 13/15 (E3V4M6) Pupillen 5mm 
Glycemie 180mg/dL (10mmol/L) Temp 36.5°C
	Observaties bij herevaluatie

PEA arrest 
Normale complexen op monitor - HR 50/min
Glycemie 180mg/dL (10mmol/L) 
Temp 36.5°C
	Observaties bij 2e herevaluatie 

AH 40/min, SpO2 86% met O2 
Verminderd ademgeruis links, wheezing rechts. Moeilijk te balloneren 
HR 50/min, CRT 5sec, BD meet niet 
Bleek met koude extremiteiten Perifere pulsaties niet voelbaar, centraal zwak
AVPU - Pupillen 5mm lichtreactief Glycemie 180 mg/dL (10mmol/L)  Temp 36.5 °



Initiële evaluatie 
	Beoordeel
	Observaties
	Voorbeeld aanwijzing
	Sleutelpunten

	A
	Patent maar bedreigd bij AVPU
	
	

	B
	AH 55/min met diepe teugen. SpO2 90%.
Bijna stille thorax, geen bijgeluiden. Kan niet in zinnen spreken
	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."
“Kunnen we nog iets geven?”
	Hoge flow O2 via masker 
Continu vernevelen van salbutamol met O2, combineer met ipratropium. Bereid IV bronchodilatatie voor (Mg/salbutamol)

	C
	HR 130/min, CRT 3sec, BD 110/70mmHg 
Bleek, koude extremiteiten.
	”Welk labo wil je?”
	Onmiddellijk IV/IO-toegang. Neemt bloed af

	D
	Glycemie 180 mg/dl (10 mmol/l). Reageert op stem,
GCS 13 (E3V5M6) Pupillen
5 mm, lichtreactief.
	”Ze ziet er uitgeput uit.”
	

	E
	Temp 36.5°C, geen rash
	
	


Herevaluatie tijdens arrest
Om een herevaluatie direct te laten starten: “Ik denk dat ze niet meer ademt.”
	Beoordeel
	Observaties
	Sleutelpunten

	A
	Patent 
	Laat reanimatieteam oproepen, Opent luchtweg

	B
	Apnoe
	Herkent arrest, checkt oproep reanimatieteam
Geeft 5 initiële rescue breaths met 100% O2

	C
	Levenloos (geen pulsaties): grauw bleek, cyanotisch, koud
	Start CPR 15:2 ratio

	Ritmecheck 
	PEA, HR 50/min op monitor
	Herkenning PEA, niet-schokbaar ritme, minimale onderbreking BLS

	Basic life support 
	Geen spontane ademhaling
	Continue CPR met minimale onderbrekingen elke 2 min.
Controleert diepte en frequentie hartmassage, en effectiviteit ventilatie
Eventueel indicatie mayo/LMA

	Medicatie
	
	IV/IO toegang, geeft adrenaline. 

	Als de spanningspneumothorax niet wordt herkend: 
	“Wat denk je dat de oorzaak van haar arrest is?”
“Ze is erg moeilijk op de kap te nemen.”



Herevaluatie post ROSC 
	Beoordeel
	Observaties
	Voorbeeld aanwijzing
	Sleutelpunten

	A
	Eventuele mayo/LMA wordt getolereerd
	”Hoe wil je dat we verder gaan met de luchtweg?”
	Herken indicatie hulp anesthesist: intubatie/ beademing

	B
	AH 30/min. SpO2 90% met 100% O2. Verminderd ademgeruis links, goede air entry rechts met wheeze
	“Is de naalddecompressie voldoende hier?”
	Herkent indicatie thoraxdrain

	C
	HR 130/min, CRT 3sec, BD 130/50mmHg 
Bleek, koude extremiteiten 
	

	

	D
	Antwoordt alleen op pijnprikkel AVPU
Pupillen 5, PEARL
Glycemie 180 mg/dL (10mmol/L)
	“Ze is erg suf.”
	Herkent indicatie voor intubatie

	E
	Temp 36.5°C, bleek, geen rash
	“Is er misschien iemand die ons advies kan geven?”
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