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Fiktiv pasient-ID - Navn:	   				                       Personnummer:

Kategori: Tema:

Bakgrunn (behov) for simulering:

Læringsmål:

Scenarioverktøy (tittel):

Utstyr

Brief / Informasjon til deltakere: 

Informasjon til fasilitator og evt. operatør:

Miljø: Markør/Simulator: Se eget skjema Utstyr/Dokumenter:Medikamenter:

Identifikasjon:

Oppdatert:

Aktuell Tilstand:

Bakgrunn:

Situasjon:

Råd:

Side 1Har du noe på hjertet? Vi vil gjerne høre ifra deg: interregsim@ihelse.net

Utviklet av: KUN TIL SIMULERINGSBRUK

KUN TIL SIMULERINGSBRUK

https://red-helse-stavanger.hn.nhn.no/PublishingImages/InterRegSim/Dokumenter/Scenarioverkt%C3%B8y/Mark%C3%B8r%20verkt%C3%B8y%20mal.pdf
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•  Gjennomføre evaluering  			                     •  Takke for oppmøte og ønske velkommen tilbake

•  Konkret moment (suksess/endring) som 
   deltakere tar med i sin praksis           	

•  Strategi for å få anvendt det i praksis

Scenario og debrief:

Scenario

Debrief

Læringsmål 1

• Hvis aktuelt: «Hva ville dere gjort videre nå?»

• Be deltakerne ikke snakke om scenario før debrief begynner

• Be eventuelt deltakerne tenke på en bra/positiv ting de selv bidro med inn i scenarioet

• Få innspill fra observatører (og markør/operatør dersom aktuelt)

•  Gjenta læringsmål

•  Beskrivelsesfasen:     • Umiddelbare reaksjoner fra deltakerne?

		        • Objektiv beskrivelse av hendelsesforløp – få en felles forståelse av hendelsesforløp

Analysefasen:

Læringsmål 2

Læringsmål 3 / øvrige læringsmoment

Anvendelsesfasen

Etter debrief

Side 2

Bruk det deltakerne 
har tenkt på av 
positive ting

Grav!
- «Hva gjorde du for 
at det ble slik?»

- «Hva legger du 
i det?»

- «Kan du si noe 
mer om …»

Se etter moment 
som rollefordeling; 
kommunikasjon; 
ressursbruk;

Tilkalling av hjelp; 
situasjonsforståelse; 
samarbeid / 
teamarbeid; 
beslutningstakning

Bruk observatør!

Adresserende 
Spørreteknikk:
- «Jeg la merke 
til at …» 

- «Min erfaring 
der er at …» 

- «Hva tenkte du i 
den situasjonen?»

Aktuelle referanser / lenker: 

KUN TIL SIMULERINGSBRUK
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Side 3

Pasientstatus ved 
scenariostart

Endring av 
pasientstatus

Forslag 
til tiltak

Respons på 
behandling

Airway: 
Frie luftveier?:

Lyder fra øvre luftveier,  
eks. snorking:

Breathing:
Respirasjonsfrekvens: 
SpO2:
Respirasjonslyder: 

Circulation:
Puls:
BT:
EKG:
Hjertelyder: 

Hudstatus: 

Disabilty:
Bevissthetsnivå:
GCS: 
Pupiller: 
Blodsukker:

Exposure / environment:
Temp.:
Klinisk info. (Eks utslett osv):

Omgivelser:

Øvrige tiltak
Høyde:
Funn ved evt røntgen/ultralyd/andre undersøkelser:

Tips til deltakerne (cues): Forventede tiltak/Kritiske hendelser:

Vekt: 
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Side 4

Bakgrunn (behov) for simulering:
All simulering bør ta utgangspunkt i et konkret behov. Eks. 
innføring av nye verktøy, med utgangspunkt i avviksmelding-
er, innspill fra samfunnet osv.

Kategori:
Medisinsk, psykiatri, etikk, kirurgi etc.

Tema:
Akutt blødning, kommunikasjon etc.

Læringsmål:
2-4 konkrete læringsmål. Det bør i alle scenarier være noen 
ikke-tekniske ferdigheter (eks teamledelse, rollefordeling, 
closed loop kommunikasjon osv). Dersom noen yrkesgrupper 
har egne læringsmål som skal oppnås (eks. LIS), er det fint å 
ta de med.

Miljø:
Hjemmemiljø? Tid på døgn? Klokkeslett? Dag i uken? Årstid? 
Vær? Akuttmottak? Operasjon? Venterom?

Markør/Simulator:
Levende markør / simuleringsdukke, klær, sminke. Se eget 
skjema for markørbeskrivelse for levende markør

Medikamenter:
IV-væske, antibiotika, smertestillende etc.

Utstyr/Dokumenter:
Monitor, hjertestarter, IV-stativ, innkomstjournal

Informasjon til fasilitator og evt. operatør:
Skriv her informasjon som er viktig for fasilitatoren og evt. 
operatøren å vite om. Hvilke deltakere (kompetanse) trenger 
deltakerne. Er deltakerne mono- eller flerprofesjonelle. Hvor-
dan er scenariet tenkt å utvikle seg (skal pasientens tilstand 
forverres, evt. forbedres). Hvor lenge har fasilitator sett fro 
seg at scenariet varer. Hvilke tiltak gir bedring. 

Brief / Informasjon til deltakere:
Start med en brief av deltakerne der du fokuserer på psykolo-
gisk trygghet, læremål, simuleringsprosessen osv. Gi del-
takerne den informasjonen de ville hatt tilgang på i en reel 
situasjon. Strukturer gjerne rapporten etter verktøyet ISBAR 
som er anbefalt i pasientsikkerhetsprogrammets «tidlig op-
pdagelse og rask respons av forverret somatisk tilstand. 

ISBAR:
Identifikasjon: Her gir du deltakerne informasjon om navn 
og fødselsdato for pasient. Hvem er deltakeren og hvor ringer 
den ifra.
Situasjon: Beskriv kort og objektivt den aktuelle situasjonen 
for pasienten.
Bakgrunn: Når og hvorfor ble pasienten innlagt?  
Tidligere sykdommer/medikament som er aktuelle
Aktuell Tilstand: Gi mer utfyllende informasjon om den 
aktuelle tilstanden til pasienten med kliniske detaljer
Råd: I denne sammenheng bruker du som fasilitator Råd til å 
gjenta læringsmål og sjekke om deltakerne er klare

Aktuelle referanser / lenker:
Dersom du har lenker til gode referanser, videoer, retningslin-
jer osv. er det nyttig å sette de inn her. Gjerne også til retning-
slinjer du skal ta ut og gi til deltakerne.

Tips til deltakerne (cues):
Dersom simuleringen ikke går den veien det var tenkt, kan 
det komme innspill som setter deltakerne på rett spor (eks. et 
blodsukkersvar, en telefon fra lab, en beskjed fra pårørende 
etc.)

Forventede tiltak/Kritiske hendelser:
Hvilke tiltak er det forventet at deltakerne utfører.
Er det noen spesielle øyeblikk underveis i scenarioet du som 
fasilitator må følge ekstra godt med på (Hva skal du se etter). 
Eks. handover, fange opp fallende bevissthet.

Scenarioverktøy - tool tip

www.interregsim.no

Har du noe på hjertet? Vi vil gjerne høre ifra deg: interregsim@ihelse.net
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Blodprøve analyse

Har du noe på hjertet? Vi vil gjerne høre ifra deg: interregsim@ihelse.net

Analyse Resultat Enhet Ref. omr Merknad

Fiktiv pasient-ID - Navn:	 Personnummer:

Kategori: Tema:

Scenario:
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Syrebase

Har du noe på hjertet? Vi vil gjerne høre ifra deg: interregsim@ihelse.net

Scenario:

BLODGASSMASKIN BLODGASSMASKIN

Identifikasjoner Identifikasjoner
FIKTIV Pasient ID
Lab. Nummer
Etternavn
Fornavn
Prøvemateriale
T

FIKTIV Pasient ID
Lab. Nummer
Etternavn
Fornavn
Prøvemateriale
T

Blodgassverdier Blodgassverdier

	 pH

	 pCO2

	 pO2

Syrebasestatus

	 cHCO3
-(P)c

	 cBase(Ecf)c

Anion Gap, K+c

Oksimetriverdier

	 ctHb

	 sO2

	 FCOHb

	 FMetHb

Elektrolyttverdier

	 cK+

	 cNa+

	 cCa++

	 cCl-

Metabolittverdier

	 cGlu

	 cLac

Temperaturkorrigerte verdier

	 pH (T)

	 pCO2 (T)

	 pO2 (T)

	 pH

	 pCO2

	 pO2

Syrebasestatus

	 cHCO3
-(P)c

	 cBase(Ecf)c

Anion Gap, K+c

Oksimetriverdier

	 ctHb

	 sO2

	 FCOHb

	 FMetHb

Elektrolyttverdier

	 cK+

	 cNa+

	 cCa++

	 cCl-

Metabolittverdier

	 cGlu

	 cLac

Temperaturkorrigerte verdier

	 pH (T)

	 pCO2 (T)

	 pO2 (T)

kPa

kPa

mmol/L

mmol/L

g/dL

%

%

%

mmol/L

mmol/L

mmol/L

mmol/L

mmol/L

mmol/L

kPa

kPa

kPa

kPa

mmol/L

mmol/L

g/dL

%

%

%

mmol/L

mmol/L

mmol/L

mmol/L

mmol/L

mmol/L

kPa

kPa

Merknader

   Verdi (er) ovenfor referanse grense

    Verdi (er) nedenfor referanse grense

c      Beregnede verdi (er)	

Merknader

   Verdi (er) ovenfor referanse grense

    Verdi (er) nedenfor referanse grense

c      Beregnede verdi (er)	

Reagenspakke lot YK-20		 Sensorkassett test# 520-115

Skrevet ut 			

Reagenspakke lot YK-20		 Sensorkassett test# 520-115

Skrevet ut 			

Pasientrapport PasientrapportKl: Kl:Dato: Dato:
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Kjønn, alder, sted, klokkeslett. Hva har skjedd? Hvordan er omgivelsene? 
Beskrivelse av karakter til markør/pasient. Symptombeskrivelse, grad av 
symptomtrykk, lidelseuttrykk, tidligere sykdommer, medikamentbruk, 
sosiale forhold.

Bedring/forverring? Eksempler på hva du kan svare på spørsmål fra 
deltagere.

Har du noe på hjertet? Vi vil gjerne høre ifra deg: interregsim@ihelse.net

KUN TIL SIMULERINGSBRUK
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Takk for at du stiller som markør!

Beskrivelse av pasient, omgivelser og situasjon Utvikling av scenario  (symptom og respons på tiltak)

Markørverktøy  (sendes ut i god tid før simulering, senest dagen før)
Oppdatert:

Gjennomgang for samtale mellom markør og fasilitator:

Utstyr: (perifer venekanyle, pasientskjorte, hår, briller, skadesminke e.l.)

Lenker/referanser til symptomsbeskrivelse eller nyttig informasjon:

Side 1

•	 Rollen din som markør er viktig, og for at deltakerne skal få et godt læringsutbytte er det viktig at du lever deg
inn i rollen du er tildelt.

•	 Les igjennom casen du skal delta i og sett deg inn i den aktuelle diagnosen så du vet hvordan du skal reagere
og hvilke symptom en slik pasient har.

•	 Fasilitator og markør bør i forkant ha en samtale om markørrollen.

•	 Hva vil skje med deg som markør under scenario?

•	 Avklare med fasilitator hva deltagerne kan gjøre med deg under scenario; klinisk undersøkelse, avkledning, holding 
osv. Ved bruk av levende markør gjøres ikke intime prosedyrer som f.eks kateterisering osv. for å beskytte markøren. 
Forsiktighet ved å legge PVK på markøren pga. risiko for å gi medikament intravasalt. Snakk om hvor sterke reaksjoner 
markør skal spille ut (eks. språkbruk, lyder, følelser)

•	 Stopp-ord: For at du som markør og deltagerne skal føle seg trygge er det lurt å avtale et stopp-ord dersom du føler 
ubehag og ønsker å pause / avslutte scenario:

•	 Hvordan skal du forholde deg under debrief?

Tittel på scenario:

Notater:


	01 LIS1 Hjerteinfarkt Scenario
	02 LIS1 Hjerteinfarkt Blodprøver pdf
	03 LIS1 Hjerteinfarkt Blodgass pdf
	04 LIS1 Hjerteinfarkt Markørbeskrivelse

	Ferdighet prosedyre 3: LIS1 trener med simulering i introduksjonsuken som ledd i forberedelse 
	Button 5: 
	pasient id navn: Per (Pia) Hansen
	pasient id personnr: 101074 12345 (12245) (fiktiv)
	Læringsmål tekst: Medisinsk:
• Vurdere en medisinsk dårlig pasient og iverksette tiltak etter A-B-C-D-E
Ikke-tekniske ferdigheter:
• Teamet utøver tydelig og bekreftende kommunikasjon
• Teamet har tydelig ledelse og hensiktsmessig rollefordeling 
LIS 1 læringsmål: KLS 021 Akutte brystsmerter, KLS 017 Sjokk, FKMS 002 Kommunikasjon


	Læringsmål tip: 
	pasient id navn 1: Medisinsk
	pasient id navn 2: Akutt koronarsyndrom . STEMI
	katorgeri tip 1: 
	Tema tip 2: 
	Miljø tekst 1: Akuttmottak. Dagvakt, like etter vaktskifte.
	markør l tekst 2: 
	utstyr tekst 3: ASA 300mg po 
Efient 60mg po (6 tabletter a 10mg)
Evt Plavix 75mg po
Nitrospray sl
Morfin 2,5-5-10mg iv
Afipran 10mg iv
Heparin, evt Fragmin
Ringer Acetat eller NaCl 0,9%

	medikamenter tekst 4: Mottaksmappe, NEWS-plansje
Rtg thorax, røntgenrekv, røntgenapparat
Kurveark
1 grønn/grå PVK
Blodgassprøyter
Ultralydapparat til Ekko cor 
Parykk/sykehusskjorte
Røykpakke

	miljø tip: 
	markør tip 1: 
	utstyr tip 2: 
	medikamenter tip 3: 
	infor tekst fasilitator: Per (Pia) Hansen, 49 år, 101074 12345 (12245)

Tatt morgenstellet i fjøset. Akutt innsettende brystsmerter med utstråling til kjeve og venstre arm. Samtidig kvalme og tung pust. Smertedebut for ca 1t siden. Ektefelle ble engstelig og kjørte han/henne direkte til sykehus. 

Tidligere frisk, ingen medisiner. Røyker sigaretter. Gårdbruker i Sørkedalen. Bor med ektefelle, har 2 voksne barn. 

Pasienten stønner og gir sterkt uttrykk for kvalme og smerter sentralt i brystet med utstråling til kjeve og venstre arm. Kaster opp, gjerne etter å ha fått Morfin. Sliter med pusten initialt, men det bedres etter smertelindring. Pasienten er redd og svarer kortfattet, men adekvat på spørsmål. 
Pårørende er engstelig og pågående i tilpasset grad. 

Informasjon som framkommer hvis deltakerne spør pasient eller pårørende: Pasienten røyker 20 sigaretter daglig. Far døde av hjerteinfarkt 54 år gammel.
Pasienten er tidligere frisk, har ingen allergier og bruker ingen faste medisiner. 
	info til fasi operatør  tip 1: 
	info til deltaker: 
	tips: 
	infor tekst fasilitator 1: Dere er på dagvakt i akuttmottaket. Vaktrapport gis av driftssykepleier i mottak. Pasient Per (Pia) Hansen, født 101074 12345 (12245). Gårdbruker. 
	infor tekst fasilitator 2: Brystsmerter og tungpust etter stell i fjøset. P
	infor tekst fasilitator 3: Tidligere frisk. Røyker.
	infor tekst fasilitator 4: Tidligere frisk, ingen medisiner. Røyker. Gårdbruker. Bor med kone, 2 voksne barn. Hanglet litt noen dager. Våknet med smerter i brystet like etter at han stod opp, og kona har kjørt ham direkte til sykehus. 
	Button 9: 
	Button 20: 
	Button 22: 
	Button 23: 
	Button 24: 
	Button 25: 
	Button 26: 
	Button 28: 
	Button 29: 
	Button 32: 
	Button 34: 
	Button 33: 
	infor tekst fasilitator 5: 
	Ferdighet prosedyre 9: SimOslo - Helse Sør-Øst
	Ferdighet prosedyre 5: LIS scenarie - Hjerteinfarkt
	LM 1: Vurdere en medisinsk dårlig pasient og iverksette tiltak etter A-B-C-D-E

	LM 3: Teamet har tydelig ledelse og hensiktsmessig rollefordeling 
	Button 27: 
	LM 23: 
	LM 2: Teamet utøver tydelig og bekreftende kommunikasjon

	tips til deltaker tekst 9: Pasient: Klage på smerter typiske for hjerteinfarkt. 
Fasilitator: Tipse om at pasienten er kaldsvett og at han/hun ser grå og gusten ut
	forventede tiltak tekst 3: 
	tips til deltaker 3: 
	forventede tiltak 4: 
	LM 4: Fri
	LM 5: 
	LM 6: 18, besværet
	LM 7: 91%
	LM 8: Krepitasjoner basalt bilateralt
	LM 9: 90
	LM 10: 95/60
	LM 11: STEMI
	LM 12: Svake toner, ingen bilyder, bevart  A2
	LM 13: Kald, klam, grå Kapillærfylning 3 sek sentralt, 4 sek. perifert. 
	LM 14: Våken, orientert
	LM 15: 15
	LM 16: 3+ sidelike
	LM 17: 5
	LM 18: 37,4
	LM 19: 
	LM 20: 
	LM 21: 
	LM 22: 
	LM 25: Rtg htx: mulig litt kartegninger på thorax, ellers ua. 

	LM 26: 
	LM 27: 
	LM 28: 
	LM 29: RF: 25 
Tiltakende besværet
SpO2: 87%

	LM 30: Respirasjonsfrekvens 16
Saturasjon avhenger av tiltak, maks 97%
Økt dyspnø hvis veldig mye væske. Tåler trolig flere liter pga nedreveggsinfarkt. 
	LM 31: Telle RF
Blodgass
Auskultasjon
Oksygentilførsel v/ SpO2 < 90-92% Nesekateter ikke tilstrekkelig, oksymask el nødvendig
Rtg toraks

	LM 32: Puls: 104
BT: 80/47
EKG funn initialt: ST-hevning II, III, aVF 2-3 mm, ST-senkning V1-V3 aVL.

	LM 33: Puls 82
BT 103/52

	LM 34: EKG 
Ekstra PVK
Væske i støt (200-500ml) x fler
Trendelenburg, heve kun u.ex pga respirasjonsbesvær
ASA 300mg 
Lavere BT hvis nitro

	LM 35: Økende smertepåvirket
	LM 36: 
	LM 37: Morfin 2,5-5-10mg iv, gjentakende doser. 
Blir kvalm av morfin
Afipran 10mg iv
Beroliges av å ha kona i nærheten

	LM 38: 
	LM 39: 
	LM 40: 
	LM 41: 
	LM 42: 
	LM 43: Funn Ekko cor: Stort hypokinetisk område basalt posteriomedialt og svært dårlige kontraksjoner, nærmest stillstand hele nedre del av VV
	Text Field 118: 17,8
	Text Field 119: 
	Text Field 120: 
	Text Field 121: 
	Text Field 122: 13,9
	Text Field 123: 
	Text Field 124: 
	Text Field 125: 
	Text Field 126: 82
	Text Field 127: 
	Text Field 128: 
	Text Field 129: 3
	Text Field 130: 98
	Text Field 131: 1219
	Text Field 132: 
	Text Field 133: 
	Text Field 134: 
	Text Field 152: x10E9/L
	Text Field 153: x10E9/L
	Text Field 154: x10E9/L
	Text Field 155: x10E9/L
	Text Field 156: g/dL
	Text Field 157: mmol/L
	Text Field 158: mmol/L
	Text Field 159: mmol/L
	Text Field 160: umol/L
	Text Field 161: 
	Text Field 162: mmol/L
	Text Field 163: mg/L
	Text Field 164: 
	Text Field 165: 
	Text Field 166: 
	Text Field 167: 
	Text Field 168: 
	Text Field 169: 4,3 - 10,7
	Text Field 170: 2,3 - 7,6
	Text Field 171: 0,8 - 3,3
	Text Field 172: 165 - 387
	Text Field 173: 11,7 - 15,3
	Text Field 174: 137 - 145
	Text Field 175: 3,5 - 5,0
	Text Field 176: 2,20 - 2,55
	Text Field 177: 45 - 90
	Text Field 178: 60 - 114
	Text Field 179: 4,0 - 6,0
	Text Field 180: < 5
	Text Field 181: 
	Text Field 182: 
	Text Field 183: 
	Text Field 184: 
	Text Field 185: 
	Text Field 186: 
	Text Field 187: 
	Text Field 188: 
	Text Field 189: 
	Text Field 190: 
	Text Field 191: 
	Text Field 192: 
	Text Field 193: 
	Text Field 194: 
	Text Field 195: 
	Text Field 196: 
	Text Field 197: 
	Text Field 198: 
	Text Field 199: 
	Text Field 200: 
	Text Field 201: 
	Text Field 202: 
	Text Field 203: 
	Text Field 204: 
	Text Field 205: 
	Text Field 206: 
	Text Field 207: 
	Text Field 208: 
	Text Field 209: 
	Text Field 210: 
	Text Field 211: 
	Text Field 212: 
	Text Field 213: 
	Text Field 214: 
	Text Field 215: 
	Text Field 216: 
	Text Field 2010: 
	Text Field 2011: 
	Text Field 2012: 
	Combo Box 4: [ ]
	Text Field 361: B-Leukocutter
	Text Field 362: B-Nøytrofile granulocytter
	Text Field 363: B-Lymfocytter
	Text Field 364: B-Trombocytter
	Text Field 365: B-Hemoglobin
	Text Field 366: S-Natrium
	Text Field 367: S-Kalium
	Text Field 368: S-Kalsium
	Text Field 369: S-kreatinin
	Text Field 370: Estimert GFR
	Text Field 371: S-Glucose
	Text Field 372: S-CRP
	Text Field 373: ASAT
	Text Field 374: Troponin T
	Text Field 375: 
	Text Field 376: 
	Text Field 377: 
	pasient id navn 6: Per (Pia) Hansen
	pasient id navn 7: Medisinsk
	pasient id navn 8: Hjerteinfarkt
	pasient id personnr 3: 101074 12345 (12245)
	katorgeri tip 3: 
	Tema tip 4: 
	Combo Box 71: [ ]
	Combo Box 72: [ ]
	Combo Box 73: [ ]
	Combo Box 74: [ ]
	Combo Box 75: [ ]
	Combo Box 76: [ ]
	Combo Box 77: [ ]
	Combo Box 78: [ ]
	Combo Box 79: [ ]
	Combo Box 80: [ ]
	Combo Box 81: [ ]
	Combo Box 82: [ ]
	Combo Box 83: [ ]
	Combo Box 84: [ ]
	Combo Box 85: [ ]
	Combo Box 86: [ ]
	Ferdighet prosedyre 8: LIS1 scenarie - Hjerteinfarkt
	Text Field 8: Før behandling
	Text Field 11: 101074 12345 (12245)
	Text Field 12: 
	Text Field 13: Hansen
	Text Field 14: Per/Pia
	Text Field 15: 
	Text Field 16: 
	Text Field 17: 7,33
	Text Field 18: 3,8
	Text Field 19: 8,9
	Text Field 21: 
	Text Field 23: -3
	Text Field 24: 13,9
	Text Field 25: 91%
	Text Field 26: 
	Text Field 27: 
	Text Field 29: 4,3
	Text Field 30: 1,22
	Text Field 31: 140
	Text Field 32: 99
	Text Field 33: 5
	Text Field 34: 3,1
	Text Field 35: 
	Text Field 36: 
	Text Field 37: 
	Text Field 38: 7.350 - 7.450  
	Text Field 39: 21.0 - 27.0
	Text Field 40: 95.0 - 98.0
	Text Field 41: 3.5 - 4.6
	Text Field 42: 10.0 - 14.4
	Text Field 43: 0.0 - 2.0
	Text Field 44: 1.18 - 1.32
	Text Field 45: 4.0 - 6.3
	Text Field 46: 
	Text Field 47: 4.70 - 5.90
	Text Field 48: -3.0 - 3.0
	Text Field 49: 0.0 - 3.0
	Text Field 50: 137 - 145
	Text Field 52: 11.5 - 17.4
	Text Field 53: 98 - 106
	Text Field 54: 0.5 - 1.6
	Text Field 55: 
	Text Field 56: 
	Text Field 58: 
	Text Field 378: 
	Text Field 379: 101074 12345 (12245)
	Text Field 380: 
	Text Field 381: Hansen
	Text Field 382: Per/Pia
	Text Field 383: 
	Text Field 384: 
	Text Field 385: Etter behandling
	Text Field 386: 
	Text Field 387: 7,4
	Text Field 388: 7.350 - 7.450  
	Text Field 389: 
	Text Field 390: 21.0 - 27.0
	Text Field 391: 
	Text Field 392: 95.0 - 98.0
	Text Field 393: 
	Text Field 394: 3.5 - 4.6
	Text Field 395: 10,5
	Text Field 396: 10.0 - 14.4
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	LM 44: 1 stk. grønn/grå PVK. Pasientskjorte. Evt parykk. Røykpakke
	LM 45: Du er gårdbruker. Under morgenstellet i fjøset får du akutt innsettende brystsmerter med utstråling til kjeve og venstre arm. Samtidig kvalme og tung pust. Smertedebut for ca 1t siden. Din ektefelle ble engstelig og kjørte deg direkte til sykehus. 

Du er tidligere frisk, ingen medisiner. Røyker sigaretter. Gårdbruker i Sørkedalen. Bor med ektefelle, har 2 voksne barn. 

 

	LM 46: Etter kort tid i akuttmottaket øker smertene på, og du blir kvalm. Du stønner og gir sterkt uttrykk for kvalme og smerter sentralt i brystet, med utstråling til kjeve og venstre arm. Kaster opp, gjerne etter å ha fått Morfin. 
Inntil du har fått smertelindring (Morfin), opplever du det tungt å puste.

Du er redd og svarer kortfattet, men svarer adekvat på spørsmål. 
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