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TRAUMA SIMULATIE Demo Simulatie focus – Thorax- en bekkentrauma

Deze demonstratie duurt 20-25 minuten inclusief de learning-partner discussie. Ze werd ontworpen om:
· De kandidaten te tonen hoe traumasimulaties lopen, en ze te familiariseren met het materiaal en de simulatieomgeving
· Te tonen wat de taak is van de faculty-helper, faculty lead en hun medekandidaten bij de traumaopvang
· Te tonen hoe er aanwijzingen worden gegeven zodat iedereen de kans krijgt de leerdoelen te halen 
· De kandidaten nadien tijd te geven (de kandidaat-partner discussie) om na te denken over hoe de teamleider de primaire opvang doorliep en het team aanstuurde

Course director of instructeur die de traumalezing gaf
Stelt het demoteam voor en toont de kandidaten de discussiepunten (via beamer of whiteboard). Zorgt ervoor dat de kandidaten zich focussen op de rol van de teamleider en de primaire opvang. Faciliteert op het einde de kandidaat-partner discussie en de feedback op vragen/opmerkingen.
Team bestaande uit instructeurs:
· Faculty leider (FL): introductie van simulatie en bediening van i-sim
· Faculty helper (FH): doet de primaire opvang, geeft klinische informatie en gebruikt aanwijzingen
· Teamleider: stuurt de primaire opvang aan
· 2 (3) teamleden zijn nodig vanaf het begin

Demonstratie
Deze demonstratie toont de systematische ABCDE opvang in geval van trauma. Er zijn vaardigheden ingebouwd in het scenario, die verder bouwen op de al geziene video’s voor de cursus. 

De demonstratie volgt dezelfde principes als alle andere simulaties tijdens de APLS-cursus, met een FL die de kandidaat brieft, in dit geval via een pre-alert van een traumapatiënt. Iemand van de faculty speelt de kandidaat, iemand anders de FH. Het team van instructeurs dat de demonstratie uitvoert, zal tijdens de simulatie de vaardigheden duidelijk voordoen en een goede communicatie tonen.

Alles wordt realtime uitgevoerd, zodat kandidaten ervaren hoe de simulaties in hun teams zullen verlopen.
Verwachte resultaten
Team Leider – duidt iemand aan voor de initiële cAcBCDE beoordeling (primaire aanpak), stuurt de behandeling aan en geeft leiding aan het team, inclusief de vraag voor extra én ervaren hulp met activatie van het massief transfusieprotocol. Herkent de verwondingen van het kind en start de belangrijkste behandelingen (inclusief MILS en 20-graden tilt) – neemt vaardigheden over waar nodig. Herkent dat het kind toenemend benauwd wordt met dalende saturatie, en vangt de spanningspneumothorax correct op (thoracostomie gevolgd door plaatsing thoraxdrain).

De in vet gedrukte vaardigheden worden ook door de kandidaten uitgevoerd, de overige mogen worden besproken. 
Geschiedenis
	Personeel op spoed
De 15-jarige Thomas werd op de fiets aangereden door een auto die ongeveer 65km/u reed. Hij vertoont verwondingen aan zijn bekken en linker thorax, is goed bij bewustzijn (GCS 15/15). Er werd gekozen voor scoop-en-run, Thomas kreeg ter plekke geen behandeling.


Bij aankomst
Zorg ervoor dat het kaartje met aanwijzingen op de oefenpop ligt voor de start van de simulatie.
Bij aankomst zie je dat Thomas op een schepbrancard ligt. Hij is bleek, er zijn uitwendig geen tekenen van een massieve bloeding. Hij ademt snel, klaagt van pijn aan zijn linker thorax en er zijn verschillende schaafwonden aan zijn linker lichaamshelft. Er is ondertussen wel een bekkensling aangebracht. 

Klinisch verloop (te geven tijdens de simulatie)

	Initiële observaties

AH 32/min, praat
SpO2 93%
HR 132/min, CRT 5sec, BD 97/52mmHg
Glycemie 86mg/dL (4.8mmol/L)
Temp 36°C
	Observaties bij herbeoordeling

Benauwd, trachea deviatie naar rechts
AH 36/min SpO2 90% met hoge flow zuurstof
Verminderde thoraxbeweging links, hyperresonant
HR 140/min, CRT 3sec, BD 92/39 mmHg 




Hoewel er links iets verminderd ademgeruis is, zijn de overige bevindingen geruststellend en zijn geen acute acties nodig.
	Beoordeel
	Kenmerken
	Actie
	Sleutelpunten

	<c>
	Geen massieve uitwendige bloedingen
	Beoordeel
	Beoordeel

	Ac
	Patent, Alert (A op AVPU).
Praat en klaagt van pijn.
Trachea centraal.
	MILS, beoordeel, geef zuurstof
	MILS
Overweeg analgesie

	B
	AH 32/min met diepe teugen. Symmetrisch ademgeruis, iets minder links, geen bijgeluiden 
SpO2 93% (slecht tracé)
	Beoordeel inclusief auscultatie en SpO2. Herkent toename adem-arbeid. Duidelijk letsel aan de linker thoraxhelft.
	Hoge flow zuurstof via masker


	C
	HR 122/min, CRT 3sec, BD 97/52mmHg
Bleek met koude extremiteiten. Abdomen soepel en niet opgezet.
	Beoordeelt, herkent gecompenseerde shock. Labo (inclusief bloedgroep en kruisproef) 
	Checkt bekkensling en activeert MTP. Onmiddellijk 2 x IV/IO, bloedafname. Vochtbolus 10ml/kg, bestelt bloed. TXA

	D
	Alert, GCS 15/15 (E4V5M6).  
Pupillen 4mm, symmetrisch en lichtreactief.  Glycemie 86mg/dL (4.8mmol/L)
	
	

	E
	Schaafwonden linker thorax, geen open wonden noch actieve bloeding. Sling in situ.
	
	Demonstratie van 20o tilt, verwijder kind van brancard en leg blokken met tape aan 


Het kind moet van de brancard en blokken en tape moeten worden aangelegd voor de herevaluatie. 

Herevaluatie
Bij de herevaluatie gaat Thomas achteruit. Hij wordt stil, zijn ademhaling neemt toe en zijn trachea verplaatst naar rechts. 
De kandidaat moet de spanningspneumothorax herkennen en vraagt een teamlid om alles klaar te maken voor een thoracostomie, ondertussen wordt de rest van de evaluatie vervolledigd. 

De simulatie stopt vlak voor de thoracostomie. 

	Beoordeel
	Kenmerken
	Actie
	Sleutelpunten


	A
	Airway open, korte antwoorden, trachea deviatie naar rechts. 
	Beoordeel

	Herkent tekenen van spanningspneumothorax

	B
	AH 36/min, SpO2 90%
Oppervlakkige ademhaling asymmetrische ademhaling met minder ademgeruis links, hyperresonant bij percussie. 
	Beoordeel inclusief auscultatie, percussie en SpO2
	Herkent spanningspneumothorax, stelt thoracostomie en plaatsen thoraxdrain voor.

	C
	HR 140/min, CRT 3sec, BD 92/39mmHg
	Beoordeelt, stelt nieuwe vochtbolus voor 
	

	D
	Alert, pijnlijk. 
	Beoordeelt
	Analgesie

	E
	Temp 36.5°C, bleek,
Bekkensling in situ	
	
	



Bij voldoende tijd, kan op het einde van de simulatie, het hele team een 20o tilt uitvieren als ingebouwde vaardigheid.

	NB
	Zorg ervoor dat alle vaardigheden (MILS en 20otilt) helder gecommuniceerd en gedemonstreerd worden zodat alle kandidaten op de hoogte zijn van hun belang. 
Naald-thoracocentese kan vermeld worden door een trauma-teamlid en als discussie in de learning conversatie aangehaald worden (niet bij trauma spanningspneumothorax)


Discussie
Geef na de demo de kandidaten gedurende 2 minuten de tijd om met een partner volgende vragen te bespreken.· Welke strategieën gebruikte de teamleider om zijn team te leiden? 

· Wat zag je de teamleden doen? Welke rol denk je dat zij moeten hebben? 
Probeer de vragen onderling op te lossen alvorens we de sessie opentrekken naar de hele groep.











Kaartjes om af te drukken en te lamineren

Trauma demo - Globaal overzicht (te plaatsen op oefenpop)
Het kind is wakker, kreunt pijnlijk. 
Er is een bekkensling aangelegd. Hij ademt snel. 
Er zijn uitwendig geen massieve bloedingen zichtbaar, wel zijn er schaafwonden over de linker lichaamshelft.



Faculty helper informatie
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 32/min, praat
SpO2 93%
HR 132/min, CRT 5sec, BD 97/52mmHg
Glycemie 86mg/dL (4.8mmol/L)
Temp 36°C
	Observaties bij herbeoordeling

Benauwd, trachea deviatie naar rechts
AH 36/min SpO2 90% met hoge flow zuurstof
Verminderde thoraxbeweging links, hyperresonant
HR 140/min, CRT 3sec, BD 92/39 mmHg 




Initiële beoordeling
	Beoordeel
	Observatie
	Voorbeeld aanwijzing
	Sleutelpunten 

	<c>
	Geen massieve uitwendige bloedingen
	Beoordeel
	Beoordeel

	Ac
	Patent, Alert (A op AVPU).
Praat en klaagt van pijn.
Trachea centraal.
	MILS, zeg luidop hoe je dit doet
“Hij lijkt veel pijn te hebben, zullen we pijnstilling geven?” 
	MILS
Overweeg analgesie

	B
	AH 32/min met diepe teugen. Symmetrisch ademgeruis, iets minder links, geen bijgeluiden 
SpO2 93% (slecht tracé)
	“Er is ademgeruis, misschien iets minder linksonder.” “De percussie is normaal.”
	Hoge flow zuurstof via masker


	C
	HR 122/min, CRT 3sec, BD 97/52mmHg
Bleek met koude extremiteiten. Abdomen soepel en niet opgezet.
	“Wil je een toegang?” “Zal ik er 2 plaatsen?” 
“Moeten we het MTP activeren?” “Wil je dat ik bloed bestel? Of geef?”
Neem labo af voor kruisproef en bloed. “Is er nog iets dat we kunnen geven om eventuele bloedingen te stoppen?”
	Checkt bekkensling en activeert MTP. Onmiddellijk 2 x IV/IO, bloedafname. Vochtbolus 10ml/kg, bestelt bloed. TXA

	D
	Alert, GCS 15/15 (E4V5M6).  
Pupillen 4mm, symmetrisch en lichtreactief.  Glycemie 86mg/dL (4.8mmol/L)
	“Hij heeft pijn, zullen we pijnstilling geven?”
	

	E
	Schaafwonden linker thorax, geen open wonden noch actieve bloeding. Sling in situ.
	“Is de bekkensling goed aangelegd?” 
	Demonstratie van 20o tilt, verwijder kind van brancard en leg blokken met tape aan 



Herevaluatie
	Beoordeel
	Observatie
	Voorbeeld aanwijzing
	Sleutelpunten

	A
	Airway open, korte antwoorden, trachea deviatie naar rechts. 
	“De trachea is nu naar rechts gedevieerd.”
	Herkent tekenen van spanningspneumothorax

	B
	AH 36/min, SpO2 90%
Oppervlakkige, asymmetrische ademhaling met minder ademgeruis links, hyperresonant bij percussie. 
	
	Herkent spanningspneumothorax, stelt thoracostomie en plaatsen thoraxdrain voor.

	C
	HR 140/min, CRT 3sec, BD 92/39mmHg
	
	

	D
	Alert, pijnlijk. 
	
	Analgesie

	E
	Temp 36.5°C, bleek,
Bekkensling in situ	
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