Utviklet av: RegSim Vest KUN TIL SIMULERINGSBRUK
Oppdatert:

Scenarioverkt¢y (tittel)s LIS1 Nevrologi Februar 2026

IRS versjon 1.3
Vi anbefaler sterkt G bruke Adobe Acrobat Reader med dette verktayet. For tips til scenariobygging; hold muspeker over @ Du kan ogsd besoke www.InterRegSim.no

Bakgrunn (behov) for simulering: @

Dette scenarioet er skrevet for LIS 1 som deltar i simulering som del av opplaering. Scenarioet passer for alle som ma vurdere pasienter som
innlegges grunnet akutt forvirring i medisinsk akuttmottak.

Fiktiv pasient-ID - Navn: Markerens navn Personnummer: 100340 77654

Kategori: (@) Nevrologi Tema: (?) Nevrologi

Leeringsmal: @

1. Deltakeren skal selvstendig ta opp sykehistorie, foreta klinisk undersgkelse (KLS 001) ved bruk av ABCDE

2. Deltakeren skal bedgmme bevissthetsniva og gjegre innledende diagnostikk hos pasient med akutt svekket bevissthet eller motorikk og vurdere
aktuelle differensialdiagnoser (KLS 028)

3. Ha god kunnskap om betydningen av kommunikasjon og selvstendig kunne kommunisere med pasient, pargrende og andre samarbeidspartnere
pa en hensiktsmessig og profesjonell mate (FKMS 002).

Utstyr Kiikk her for verktay for og her for blodprave og her for syre/base

Milje: @ Marker/Simulator: @ | Medikamenter:(?) Utstyr/Dokumenter: (?)

Behandlingsrom pa akuttmottak. Levende markar Ringer (1000ml) Seng
Bakvakt tilgjengelig pa telefon Stesolid 5mg/ml injeksjonsvaeske Monitor
Grgnn veneflon, veneflon
Blodgass
Ustix
IV-Stativ
Ambulanseskriv
Gralig sminke
Stetoskop

Informasjon til fasilitator og evt. operator: @ Klikk HER for verktay for markerbeskrivelse

Pasienten er tilsett av sykepleier og det er koblet pd pulsoksymeter, blodtrykksmansjett, etablert iv tilgang med PVK

Legen skal i dette scenario jobbe sammen med en sykepleier. Legen skal ta opp anamnese og undersgke pasienten. Det forventes at lege avdekker
at pasienten har lammelse i armen. Pasienten utvikler et krampeanfall og mister bevisstheten underveis i scenarioet. Krampeanfallet starter med
rykninger i hgyre arm og deretter redusert bevissthet far det blir generalisert tonisk klonisk krampeanfall (kan ogsa kun veere rykninger i hgyre arm
og redusert bevissthet dersom vanskelig for markar & gjare realistisk anfall)

Fasilitator avgjar tidspunkt i scenario nar krampeanfallet starter, avhengig av fglgende faktorer: Dette kommuniseres da til markar
(kommunikasjonsmate ma avklares pa forhand, fer scenario starter).

- Lege ikke oppdager lammelse i arm etter klinisk undersgkelse/anamnese

- Lege oppdager lammelse i arm, men ikke ringer vakthavende nevrolog/slaglege/bakvakt ila kort tid (ila 1 minutt)

- Etter lege har oppdaget lammelse, kontaktet nevrolog for tilsyn og lagt pa telefon.

Legen mé& da gjere tiltak for & handtere dette (tilkalle bakvakt/ gi stesolid). Krampeanfallet vedvarer inntil det blir gitt stesolid.

Brief / Informasjon til deltakere: @ Klikk HER for & se video om hva ISBAR er

|dentiﬁ kasjon;® Pasienten heter , fadt 1940 (eventuelt pasientens alder)

Situasjon: @ Dere er pa vakt i akuttmottak og skal ta imot pasienten som er kommet med ambulanse. Pasienten er meldt med akutt

- forvirring.

5akgrunn;® Pasienten funnet hjemme av hjemmesykepleie, de ringte ambulanse fordi pasienten var forvirret. Fra tidligere har pasienten

hypertensjon, diabetes type 2 og TIA.

AktuellTiIstand:@ Fra ambulanseskriv: Til vanlig oppegaende, subfebril 37,5 hypertensiv 195/103. Funksjonssvikt/infeksjon?

Rid:®@ Gjenta leeringsmal.
Er det noe deltakerne ikke har fatt med seg - spgrsmal?

Har du noe pa hjertet? Vi vil gjerne hgre ifra deg: interregsim@ihelse.net ° : o | nterRegSim KUN TIL SIMULERINGSBRUK Side 1
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https://red-helse-stavanger.hn.nhn.no/PublishingImages/InterRegSim/Dokumenter/Scenarioverkt%C3%B8y/Mark%C3%B8r%20verkt%C3%B8y%20mal.pdf

KUN TIL SIMULERINGSBRUK
Scenario og debrief:

- Hvis aktuelt: <Hva ville dere gjort videre na?»

« Be deltakerne ikke snakke om scenario fer debrief begynner

- Be eventuelt deltakerne tenke pa en bra/positiv ting de selv bidro med inn i scenarioet
- Fa innspill fra observaterer (og marker/operatgr dersom aktuelt)

Debrief - Gjenta laeringsmal
« Beskrivelsesfasen: « Umiddelbare reaksjoner fra deltakerne?
- Objektiv beskrivelse av hendelsesforlgp - fa en felles forstaelse av hendelsesforlop

Analysefasen:

Laeringsmal 1 X : . Bruk det deltakerne
har tenkt pa av

1. Deltakeren skal selvstendig ta opp sykehistorie, foreta klinisk undersgkelse (KLS 001) ved bruk av ABCDE positive ting
- «Hva gjorde du for
at det ble slik?»

- «Hva legger du
idet?»

- «Kan du sinoe
merom...»

Se etter moment
som rollefordeling;
kommunikasjon;

ressursbruk;
Laringsmél b Tilkalling av hjelp;

situasjonsforstdelse;
2. Deltakeren skal bedgmme bevissthetsniva og gjgre innledende diagnostikk hos pasient med akutt svekket bevissthet eller samarbeid/
motorikk og vurdere aktuelle differensialdiagnoser (KLS 028) teamarbeid;

beslutningstakning

Bruk observatar!

- «Jeg la merke
tilat...»

- «Min erfaring
dererat...»

- «Hva tenkte du i
den situasjonen?»

Laeringsmal 3 / gvrige leeringsmoment

Differensialdiagnoser ved forvirring

Aktuelle referanser / lenker: @

https://lwww.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/akuttfasen-undersokelse-og-behandling-ved-hjerneslag/diagnostikk-og-behandling-i-akuttm
https://www.legeforeningen.no/contentassets/bcf2ee0183d54c17b7005b963818c0ab/4at-norsk-versjon-2015.pdf
https://www.legeforeningen.no/contentassets/5551044aa89f485eb0ec69ea07ce8806/akuttveileder-i-nevrologi-utgave-xi-2022.pdf

Anvendelsesfasen + Konkret moment (suksess/endring) som « Strategi for & fa anvendt det i praksis
deltakere tar med i sin praksis

Etter debrief - Gjennomfgre evaluering - Takke for oppmate og gnske velkommen tilbake
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Pasientstatus ved

scenariostart

Endring av

Forslag
til tiltak

KUNTIL SIMULERINGSBRUK

Respons pa

Frie luftveier?:

Frie
Lyder fra gvre luftveier,
eks. snorking:

Breathing:

Respirasjonsfrekvens: |g
Sp02: g
Respirasjonslyder:

Normal

Circulation:

Puls: g7 (R\m) Hudstatus:

BT: 197/95
EKG:

Hjertelyder:

Disabilty:

Bevissthetsniva: \/aken. Parese hayre arm.

GCs: B:4V:4:M:6 (14)
Pupiller: Sidelike
Blodsukker: ;5

Exposure / environment:
Temp.: 375
Klinisk info. (Eks utslett osv):

Omgivelser:

@vrige tiltak

Hoyde: Vekt:

Funn ved evt rentgen/ultralyd/andre undersgkelser:

pasientstatus

Uendret

SpO2 faller til 90%
under anfall.
Respirasjonsfrekvens
stiger til 25

Puls stiger til 120 under
anfall

Utvikling av
krampeanfall.

GCS vil pavirkes
avhengig av om markar
spiller ut fokalt anfall
eller anfall med pavirket
bevissthet

Tips til deltakerne (cues):@

Sykepleier bistar med tips/rad etter avtale med fasilitator

Sikrer luftveier

Kontakt nevrolog eller bakvakt
Ivareta pasientens sikkerhet
Administrere stesolid

behandling

Normalisering av
respirasjon

Normalisering

Krampeanfall avtar en
kort tid etter at stesolid
er administrert
(scenario avsluttes)

Forventede tiltak/Kritiske hendelser: Q)

Avdekke lammelser og gjenkjenne krampeanfall

Sikre pasientens luftveier
Be sykepleier trekke opp Stesolid
Ringe bakvakt

eoe InterRegSim
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Scenarioverktgy - tool tip

Bakgrunn (behov) for simulering:

All simulering ber ta utgangspunkt i et konkret behov. Eks.
innfering av nye verktay, med utgangspunkt i avviksmelding-
er, innspill fra samfunnet osv.

Kategori:
Medisinsk, psykiatri, etikk, kirurgi etc.

Tema:
Akutt bledning, kommunikasjon etc.

Laeringsmal:

2-4 konkrete laeringsmal. Det beor i alle scenarier vaere noen
ikke-tekniske ferdigheter (eks teamledelse, rollefordeling,
closed loop kommunikasjon osv). Dersom noen yrkesgrupper
har egne laeringsmal som skal oppnas (eks. LIS), er det fint &
ta de med.

Milja:
Hjemmemiljo? Tid pa degn? Klokkeslett? Dag i uken? Arstid?
Vaer? Akuttmottak? Operasjon? Venterom?

Marker/Simulator:

Levende marker / simuleringsdukke, klzer, sminke. Se eget
skjema for markerbeskrivelse for levende markar

Medikamenter:
IV-vaeske, antibiotika, smertestillende etc.

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

Informasjon til fasilitator og evt. operator:

Skriv her informasjon som er viktig for fasilitatoren og evt.
operatgren a vite om. Hvilke deltakere (kompetanse) trenger
deltakerne. Er deltakerne mono- eller flerprofesjonelle. Hvor-
dan er scenariet tenkt a 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 pa psykolo-
gisk trygghet, laeeremal, simuleringsprosessen osv. Gi del-
takerne den informasjonen de ville hatt tilgang pa i en reel
situasjon. Strukturer gjerne rapporten etter verktgyet 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 fedselsdato for pasient. Hvem er deltakeren og hvor ringer
den ifra.

Situasjon: Beskriv kort og objektivt den aktuelle situasjonen
for pasienten.

Bakgrunn: Nar 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

Rad: | denne sammenheng bruker du som fasilitator Rad til a
gjenta laeringsmal og sjekke om deltakerne er klare

Aktuelle referanser / lenker:

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

Tips til deltakerne (cues):

Dersom simuleringen ikke gar den veien det var tenkt, kan
det komme innspill som setter deltakerne pa rett spor (eks. et
blodsukkersvar, en telefon fra lab, en beskjed fra pargrende
etc)

Forventede tiltak/Kritiske hendelser:

Hvilke tiltak er det forventet at deltakerne utforer.

Er det noen spesielle gyeblikk underveis i scenarioet du som
fasilitator ma folge ekstra godt med pa (Hva skal du se etter).
Eks. handover, fange opp fallende bevissthet.

°
e e e InterRegSim
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