Utviklet av: gimoslo - ReaSim Sar-Zst KUNTIL SIMULERINGSBRUK

Scenarioverktﬁy (tittel)s Intoksikasjon med GHB, infeksjon Mars 2025

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: @

Mottak av akutt syke pasienter med kjent rusmisbruk kan vaere utfordrende, spesielt der hvor bevisstheten er pavirket.

Fiktiv pasient-ID - Navn: Tomine (Tom) Tangen Personnummer: 280289 12445 (12345) (Fiktivt)

Kategori: Q) Tema: ()

Leeringsmal: @
Medisinsk:
- Vurderer en bevisstlgs pasient og iverksette tiltak etter A-B-C-D-E.

Ikke-tekniske ferdigheter:

- Teamet utgver tydelig og bekreftende kommunikasjon

- Teamet har tydelig ledelse og hensiktsmessig rollefordeling
- God kommunikasjon med pasient

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

Milje: @ Marker/Simulator: @ | Medikamenter:(?) Utstyr/Dokumenter: (?)
Akuttmottak. Pasient kommer med | Levende markar Naloxon 0,4mg/ml, 0,4mg iv/im Monitoreringsutstyr.
ambulanse Flumazenil 0,2mg/ml 0,1mg iv Kurve (elektronisk eller papir)
Kloxacillin 2g og Gentamycin ca PVK
400mg (eller 100ml flaske med Privattay
NaCl 0,9% til annen antibiotika) Raykpakke
Sminke sar/infisert omarde ve.
underarm

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

Flere tidligere innleggelserpa grunn av rus, psykiatri og infeksjoner. Hepatitt C positiv. Rayker og er kjent blandingsrusmisbruker. Uten fast bopel.
Sovet pa sofaen til en kamerat de siste nettene. Klaget pa en red, smertefull arm og at hun (han) har fglt seg i generelt darlig form.

Kameraten hgrte henne (han) ankomme leiligheten i natt en gang. Fant henne (han) p& sofaen i morges og ble bekymret da han ikke klarte & vekke
henne (han). Ambulansepersonalet finner en bevisstlgs pasient. GCS 3/ACVPU U. Delvis ufrie luftveier, men frie i sideleie. Forgvrig noks& normale
vitale parametre. Nalokson im har ingen effekt. P& grunn av mistenkt vanskelig innleggelse av PVK, avventes dette. Kameratens leilighet er rotete
og ustelt. Pa bordet foran pasienten ligger det bade spragytespisser og tomme flasker.

Deltakerne far meldt en bevisstlgs pasient. De far 1 min til forberedelse inne i mottaksrommet far ambulansearbeider gir rapport. Pasienten ligger i
sideleie med lett fleksjon i nakken. Delvis ufrie luftveier og lett snorkende respirasjon i denne stillingen. Frie luftveier med enkle grep. | ryggleie
skapes frie Iluftveier med kjevelgft. Langsom respirasjonsfrekvens. Vitale pareametre er noksa normale. Pasienten reagerer ikke pa stimuli.

Deltakerne rekker en kort initialvurdering fer pasienten bravakner, gjerne etter et smertefullt stimuli som stikk, svelgtube og kjevetak. Hun (han)
reiser seg opp og fjerner alt overvakningsutstyr. Er motorisk urolig, noe aggressiv og truende, men beroliges noksa lett. Klager over darlig form,
feberfglelse, smerter i venstre arm og abstinens. Det er et stort rgdt omrade pa venstre underarm. Vil forlate sykehuset. Pasienten kan sovne igjen
ved leilighet fgr sa & bravakne pa ny.

Brief / Informasjon til deltakere: @ Klikk HER for & se video om hva ISBAR er
. . Tomine (Tom) Tangen 34 ar, 280289 12445 (12345
Identifikasjon: @ (Tom) Tang (12345)

Funnet bevisstlgs pa sofaen i kameratens leilighet, sist kontakt i natt. Ringte 113 pa grunn av at han ikke klarte & vekke
pasienten. Klaget over en smertefull arm og darlig form siste dager.

Situasjon: @

Bakgrunn'® Rayker, kjient blandingsmisbruker. Flere tidligere innleggelser pa grunn av rus, psykiatri og gjentatte infeksjoner. Hepatitt C
= ’ positiv.

AktueIITilstand'(?) Delvis ufrie luftveier og lett snorkende respirasjon da ambulanse kom frem. Fri i sideleie under transport. RF 9, saturasjon
- 95%, puls 92, BT 105/68. Ikke reagert pa stimuli, GCS 3, ACVPU U. Rgdt omrade pa venstre underarm. Ikke gjort forsgk pa
PVK-innleggelse pa grunn av kort transportvei mistanke om at det kan vaere vanskelig. Gitt 0,4mg Nalokson im uten effekt

Béd: ® Gjenta leeringsmal

Har deltakerne noen spgrsmal?

Har du noe pa hjertet? Vi vil gjerne hgre ifra deg: interregsim@ihelse.net ° : o | nterRegSim KUN TIL SIMU LERINGSBRUK 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 .:' ' ':, Bruk det deltakerne
. . . . har tenkt pa
Vurderer en bevisstlgs pasient og iverksette tiltak etter A-B-C-D-E. ar.?n tpa av
positive ting
Grav!
- «Hva gjorde du for
at det ble slik?»

- «Hva legger du
i det?»

- «Kan du sinoe
merom...»

Se etter moment
som rollefordeling;
kommunikasjon;

ressursbruk;
Laringsmél 2 Tilkalling av hjelp;
. . situasjonsforstdelse;
- Teamet utgver tydelig og bekreftende kommunikasjon samarbeid/

- Teamet har tydelig ledelse og hensiktsmessig rollefordeling teamarbeid;
beslutningstakning

Bruk observatar!

Adresserende
Sporreteknikk:
- «Jeg la merke
tilat...»

- «Min erfaring
dererat...»

- «Hva tenkte du i
den situasjonen?»

Laeringsmal 3 / gvrige leeringsmoment

- God kommunikasjon med pasient

Aktuelle referanser / lenker: @

https://lwww.helsebiblioteket.no/forgiftninger/rusmidler/ghb-behandlingsanbefaling-ved-forgiftning

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

eoe InterRegSim KUN TIL SIMULERINGSBRUK  Side 2
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Pasientstatus ved Endring av Forslag Respons pa
scenariostart pasientstatus til tiltak behandling
Ai . Fri luftvei etter at Tilt av hodet litt bakover i sideleie Enkle tiltak skaper frie
iIrway. pasienten vakner opp Kjevelgaft i ryggleie luftveier
Frie luftveier?: Svelgtube
Truet luftvei pga bevissthet. Lett snorking Vurdere intubasjon
Lyder fra gvre luftveier,
eks. snorking:
. RF: som pa markgr Telle RF
Breathing: etter oppvakning Auskultasjon
Respirasjonsfrekvens: 9 Blodgass

Evt oksygentilfarsel
Sp02: 95%

Rtg toraks
Respirasjonslyder:
Normale
Etter oppvakning Forsgk pa PVK-innleggelse og
Circulation: Puls: 125 blodgass/blodprgve mislykkes — deltakerne
Puls: 94 Hudstatus: BT: 89/56, blgt ved ma forhandle
) alpasjon
BT: 99/60 Tgrr og varm. Merker etter | Papas)
stikk.
EKG: Normal
Hjertelyder:
Normale
Disabilty: Ruspavirket, abstinent, | Smertestimulering Bravakner ved stikk,
Isabilty: motorisk urolig, vandrer | Evt 0,4 Naloxon im forsgk pa svelgtube og
Bevissthetsniva: U rundt. Evt blodsukkermaling liknende
GCS: 3(1-1-1) Noe aggressiv og Ingen effekt av evt
) truende, roes relativt lett Naloxon
Pupiller: Som markgr Sliten, virker
Blodsukker: 4,6 sykdomspreget
. Hud: et stort varmt,
Exposure / environment: radt, delvis fluktuerende
Temp.: 38.7 omrade venstre
. underarm.
Klinisk info. (Eks utslett osv): Stikksmerter, smAsér
og arr
Omgivelser:
@vrige tiltak
H¢yde: 175 Vekt: 54
Funn ved evt rentgen/ultralyd/andre undersgkelser:
Tips til deltakerne (cues):® Forventede tiltak/Kritiske hendelser: )
° . .
eee InterRegSim KUNTIL SIMULERINGSBRUK  Side 3
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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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KUN TIL SIMULERINGSBRUK

Sykehus HF 10/17/2023 - Prehospital pasientjournal - Fullstendig 211 TEST
PASIENT
PASIENT KRITISK INFORMASJON SISTE NEWS 11
Navn: Tomine Hansen Cave: Ukjent Hastegrad: Rad (Ufullstendig)
Fodselsdato: 12.03.1989 Smittefare: Hayrisikosmitte NEWS Il skare: 7
Identitetsnummer: 27845 BEDG@MT TILSTAND SEPSIS
Verifikasjon av Det har ikke veert Hovedgruppe: Adferd og Psyke - qSOFA: 1
pasient ID: mulig & gjennomfare Forgiftning
kontroll av personalia ypdergruppe: Forgiftning rusmidler
Type ID-nummer:  Annet
Kjonn: Kvinne
PARGRENDE
Relasjon:
Varsling: Ukjent
Navn:

UNDERSQOKELSE / ANAMNESE

Luftveier

Snorkende respirasjon.
Respirasjon

Ubesveeret. Ingen cyanose.
Sirkulasjon

Varm og tarr. Fglbar, regelmessig radialis. lkke bleik.
Bevissthetsniva

Bevisstlgs
Eksponering/omgivelser

Ingen ytterligere livstruende funn.
Fritekst

TIDLIGERE

- Rusmisbruker

- Uspesifiserte psykiske lidelser

- Gjentatte infeksjoner hvor innleggelse har veert nadvendig.

- Hepatitt C positiv
Rayker

AKTUELT

Funnet bevisstlgs i leiligheten til kameraten. Vaert i darlig for siste tiden. | dag klarte ikke kompisen & vekke pasienten.

FUNN

Pasienten ligger pa sofaen. Delvis ufrie luftveier. Lett snorkende respirasjon. Redt omrade pa venstre underarm. TILTAK Fatt

nalaxon uten effekt.

VURDERING
Mistanke om overdose.

NOTAT
Ikke lagt PVK grunnet kort vei til sykehus.

Tomine Hansen - 27845

1/3

Journalnummer: 22842



Sykehus HF

KUN TIL SIMULERINGSBRUK

10/17/2023 - Prehospital pasientjournal - Fullstendig

211 TEST

KURVE/TILTAK

®Puls  @SpO2
110

\
100
o
DS
90
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N
60
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30

20

10 g

09:43

W Respirasjonsfrekvens

A Blodtrykk

Legemidler

Nalokson (Naloxon®) inj Kl 09:43

04 mg IV

GCS

1/1/1(3)«Voksen Kl 09:43

Malinger 09:43

Puls 92

SpO2 95

Respirasjonsfrekvens 9

Blodtrykk 105/68

NEWS I

NEWS II
Respirasjonsfrekvens (pr. min)
SpO; Skala 1(%)

Romluft eller oksygen
Systolisk blodtrykk (mmHg)
Pulsfrekvens (pr. min)
Bevissthetsniva

Temperatur (°C)

7 - [Rad] - Ufullstendig - 09/18/2023 09:54

[1]1 9-11

[1] 94-95

[0] Romluft
[11101-110
[1191-110

[3] Pavirket

[0] Ikke registrert

HENDELSE / OPPDRAG
INFORMASJON FRA AMK OM OPPDRAGET
AMIS-nummer: 2717 Oppdragstype: Ordingert amb.oppdrag
Kriterienummer: H.31.09 Kilometer: 1
Avsluttet: 09:57

Spesielle omstendigheter:

Ingen spesielle

Tomine Hansen - 27845
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KUN TIL SIMULERINGSBRUK

Sykehus HF 10/17/2023 - Prehospital pasientjournal - Fullstendig 211 TEST

OPPDRAGSINFORMASJON

OPPDRAGSFORL@GP

Oppdragsdato: 18.09.2023

Ambulanse varslet: 09:35

Utrykning Hendelsessted Leveringsted Pasientomsorg avsluttet Ledig

09:36 09:40-09:50 09:56 09:57 09:57
Hjem eller annen privat  Ulleval - OUS
adresse Kirkeveien 166
Nedre Prinsdals Vei 79 0450 Oslo
1263 Oslo

EGET PERSONELL ANNET PERSONELL

Forer: ALESOL Assistanse: Ingen

Folge: Ingen

Tomine Hansen - 27845

3/3 Journalnummer: 22842



Scenario: CHB intoksikasjon og sarinfeksjon arm

KUN TIL SIMULERINGSBRUK

BLODGASSMASKIN BLODGASSMASKIN
Pasientrapport KI: Dato: Pasientrapport Kl: Dato:
Identifikasjoner Identifikasjoner
FIKTIV Pasient ID 280289 12445 (12345) FIKTIV Pasient ID
Lab. Nummer Lab. Nummer
Etternavn Tangen Etternavn
Fornavn Tomine (Tom) Tangen Fornavn
Prgvemateriale Prgvemateriale
T T
Blodgassverdier Blodgassverdier
pH 7,32 (7.350-7.450 ) pH (1 7.350-7.450 )
pCo, 56,5 kPa (1470-5.90 ) pCo, kPa (1470-5.90 )
PO, 11,5 kPa (100-14.4 ) poO, kPa (10.0-14.4 )
Syrebasestatus Syrebasestatus
cHCO(P), 23 mmol/L (21.0-27.0 ) cHCO,(P), mmol/L (21.0-27.0 )
cBase(Ecf) -1 mmol/L (-30-30 ) cBase(Ecf)_ mmol/L (-30-30 )
Anion Gap, K+c Anion Gap, K+c
Oksimetriverdier ( ) Oksimetriverdier ( )
ctHb 11,1 g/dL (115-17.4 ) ctHb g/dL (115-17.4 )
s0, 95 % ( 95.0-98.0 ) sO, % (195.0-98.0 )
FCOHb % (0.0-30 ) FCOHb % (00-30 )
FMetHb % 00-20 FMetHb % 00-20
Elektrolyttverdier ( ) Elektrolyttverdier ( )
K+ 37 mmol/L (35-46 ) K+ mmol/L (35-46 )
cNa* 135 mmol/L (1137-145 ) cNa* mmol/L (1137-145 )
cCa* 1,22 mmol/L (118-1.32 ) cCa* mmol/L (1.18-132 )
cCr 29 mmol/L 98 - 106 Cl mmol/L 98 - 106
Metabolittverdier ( ) Metabolittverdier ( )
cGlu 4,9 mmol/L (40-63 ) cGlu mmol/L (40-63 )
clac 18 mmol/L 05-16 clac mmol/L 05-16
Temperaturkorrigerte verdier ( ) Temperaturkorrigerte verdier ( )
pH(T) ( ) pH(T) ( )
pCo, (1) kPa ( ) pCo, (7 kPa ( )
pO, (T kPa pO, (T kPa
Merknader Merknader
T Verdi (er) ovenfor referanse grense : T Verdi (er) ovenfor referanse grense
1 Verdi (er) nedenfor referanse grense E 4 Verdi (er) nedenfor referanse grense
¢ Beregnede verdi (er) ¢ Beregnede verdi (er)
Reagenspakke lot YK-20 Sensorkassett test# 520-115 Reagenspakke lot YK-20 Sensorkassett test# 520-115
Skrevet ut Skrevet ut

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

eoe InterRegSim

IRS versjon 1.0
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Epikrise
Observasjonsposten, Ulleval sykehus Dato: ca % ar tilbake i tid
Tomine (Tom) Tangen 34 ar, 280289 12445 (12345)

Diagnoser:

Cellulitt venstre lyske

Sammenfatning: Flere tiligere innleggelser siste 3 ar grunnet rus, psykiatri og infeksjoner i
forbindelse med bomskudd. Hepatitt C positiv. Uten fast bopel. Na innlagt med cellulitt venstre
lyske, trolig etter bomskudd. Ingen abscess eller behov for kirurgisk drenasje denne gangen.

Behandlet et dagn med Kloxacillin iv. Overgang til tabletter. Tabletter sendt med pasient.

Medikamenter ved utreise:

Diclocil tabletter, 1g x 4

Fglsomhet Intern (gul)



IRS versjon 1.0

Mark¢rverkt¢y (sendes ut i god tid fer simulering, senest dagen far)
Intoksikasjon med GHB, infeksjon

Tittel pa scenario:

KUNTIL SIMULERINGSBRUK

Oppdatert:
Mars 2025

Vi anbefaler sterkt G bruke Adobe Acrobat Reader med dette verktayet. For tips til scenariobygging kan du besgke www.InterRegSim.no
Takk for at du stiller som markor!
+  Rollen din som marker er viktig, og for at deltakerne skal fa et godt laeringsutbytte er det viktig at du lever deg

innirollen du er tildelt.

« Lesigjennom casen du skal delta i og sett deg inn i den aktuelle diagnosen sa du vet hvordan du skal reagere

og hvilke symptom en slik pasient har.

«  Fasilitator og marker ber i forkant ha en samtale om markerrollen.

fasilitator:

+  Hvavil skje med deg som markgr under scenario?

+  Avklare med fasilitator hva deltagerne kan gjgre med deg under scenario; klinisk undersgkelse, avkledning, holding
osv. Ved bruk av levende marker gjares ikke intime prosedyrer som f.eks kateterisering osv. for a beskytte markearen.
Forsiktighet ved & legge PVK pa markgren pga. risiko for a gi medikament intravasalt. Snakk om hvor sterke reaksjoner

marker skal spille ut (eks. sprakbruk, lyder, falelser)

«  Stopp-ord: For at du som marker og deltagerne skal fole seg trygge er det lurt a avtale et stopp-ord dersom du feler

ubehag og @nsker a pause / avslutte scenario:

«  Hvordan skal du forholde deg under debrief?
Notater:

Lenker/referanser til symptomsbeskrivelse eller nyttig informasjon:

https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/rusmidler/ghb-behandlingsanbefaling-ved-forgiftning

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

Sminke infisert s&r pa underarm. Har flere smasar etter spraytestikk.

Beskrivelse av pasient, omgivelser og situasjon

Kjenn, alder, sted, klokkeslett. Hva har skjedd? Hvordan er omgivelsene?
Beskrivelse av karakter til marker/pasient. Symptombeskrivelse, grad av
symptomtrykk, lidelseuttrykk, tidligere sykdommer, medikamentbruk,
sosiale forhold.

Du har et aktivt rusmisbruk med flere ulike typer rusmidler. Du er uten
fast bopel, og har de siste dagene bodd hos en kamerat.

Du er funnet bevisstlgs etter en overdose med GHB. formen siste
dager har veert darlig grunnet en infeksjon i et sar p& underarmen.

Ved ankomst akuttmottak er du bevisstlgs, og ligger i sideleie pa
ambulansebaren. Du puster langsomt.

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

o .
eee InterRegSim
IRS versjon 1.0

Utvikling av scenario (symptom og respons pa tiltak)
Bedring/forverring? Eksempler pd hva du kan svare pd spersmdl fra
deltagere.

Typisk klinisk bilde ved GHB intoksikasjon er at pasienten er
ukontaktbar, far hen vakner bratt og uten forvarsel.
Bevissthetsendringer kan komme og g&, s& om du blir liggende aleine
kan du bli ukontaktbar igjen.

Etter noen f& mintter (4-5 minutter), og gjerne i forbindelse med
innleggelse av PVK varkner du bratt.
Nar du vakner er du verbalt agressiv, og noe forvirret/paranoid. Du er

ikke interessert i & samarbeide, og gnsker a reise hjem igjen.

Dersom helspersonellet prgver & overtale deg til & bli pa grunn av
infeksjonen, sa gir du not motvillig etter.

Dersom du blir liggende pa rygg mens du er bevisstlgs, s& snorker du.

KUNTIL SIMULERINGSBRUK ' side 1
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	Ferdighet prosedyre 3: Mottak av akutt syke pasienter med kjent rusmisbruk kan være utfordrende, spesielt der hvor bevisstheten er påvirket.
	Button 5: 
	pasient id navn: Tomine (Tom) Tangen 
	pasient id personnr: 280289 12445 (12345) (Fiktivt)
	Læringsmål tekst: Medisinsk:

- Vurderer en bevisstløs 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

- God kommunikasjon med pasient
	Læringsmål tip: 
	pasient id navn 1: 
	pasient id navn 2: 
	katorgeri tip 1: 
	Tema tip 2: 
	Miljø tekst 1: Akuttmottak. Pasient kommer med ambulanse
	markør l tekst 2: Levende markør
	utstyr tekst 3: Naloxon 0,4mg/ml, 0,4mg iv/im

Flumazenil 0,1mg/ml 0,1mg iv

Kloxacillin 2g og Gentamycin ca 400mg (eller 100ml flaske med NaCl 0,9% til annen antibiotika)


	medikamenter tekst 4: Monitoreringsutstyr.

Kurve (elektronisk eller papir)

PVK

Privattøy

Røykpakke

Sminke sår/infisert omårde ve. underarm
	miljø tip: 
	markør tip 1: 
	utstyr tip 2: 
	medikamenter tip 3: 
	infor tekst fasilitator: Flere tidligere innleggelserpå grunn av rus, psykiatri og infeksjoner. Hepatitt C positiv. Røyker og er kjent blandingsrusmisbruker. Uten fast bopel. Sovet på sofaen til en kamerat de siste nettene. Klaget på en rød, smertefull arm og at hun (han) har følt seg i generelt dårlig form. 

Kameraten hørte henne (han) ankomme leiligheten i natt en gang. Fant henne (han) på sofaen i morges og ble bekymret da han ikke klarte å vekke henne (han). Ambulansepersonalet finner en bevisstløs pasient. GCS 3/ACVPU U. Delvis ufrie luftveier, men frie i sideleie. Forøvrig nokså normale vitale parametre. Nalokson im har ingen effekt. På grunn av mistenkt vanskelig innleggelse av PVK, avventes dette. Kameratens leilighet er rotete og ustelt. På bordet foran pasienten ligger det både sprøytespisser og tomme flasker. 

Deltakerne får meldt en bevisstløs pasient. De får 1 min til forberedelse inne i mottaksrommet før ambulansearbeider gir rapport. Pasienten ligger i sideleie med lett fleksjon i nakken. Delvis ufrie luftveier og lett snorkende respirasjon i denne stillingen. Frie luftveier med enkle grep. I ryggleie skapes frie luftveier med kjeveløft. Langsom respirasjonsfrekvens. Vitale pareametre er nokså normale. Pasienten reagerer ikke på stimuli.



Deltakerne rekker en kort initialvurdering før pasienten bråvåkner, gjerne etter et smertefullt stimuli som stikk, svelgtube og kjevetak. Hun (han) reiser seg opp og fjerner alt overvåkningsutstyr. Er motorisk urolig, noe aggressiv og truende, men beroliges nokså lett. Klager over dårlig form, feberfølelse, smerter i venstre arm og abstinens. Det er et stort rødt område på venstre underarm. Vil forlate sykehuset. Pasienten kan sovne igjen ved leilighet før så å bråvåkne på ny.


	info til fasi operatør  tip 1: 
	info til deltaker: 
	tips: 
	infor tekst fasilitator 1: Tomine (Tom) Tangen 34 år, 280289 12445 (12345)
	infor tekst fasilitator 2: Funnet bevisstløs på sofaen i kameratens leilighet, sist kontakt i natt. Ringte 113 på grunn av at han ikke klarte å vekke pasienten. Klaget over en smertefull arm og dårlig form siste dager.
	infor tekst fasilitator 3: Røyker, kjent blandingsmisbruker. Flere tidligere innleggelser på grunn av rus, psykiatri og gjentatte infeksjoner. Hepatitt C positiv. 
	infor tekst fasilitator 4: Delvis ufrie luftveier og lett snorkende respirasjon da ambulanse kom frem. Fri i sideleie under transport. RF 9, saturasjon 95%, puls 92, BT 105/68. Ikke reagert på stimuli, GCS 3, ACVPU U. Rødt område på venstre underarm. Ikke gjort forsøk på PVK-innleggelse på grunn av kort transportvei mistanke om at det kan være vanskelig. Gitt 0,4mg Nalokson im uten effekt
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	Button 23: 
	Button 24: 
	Button 25: 
	Button 26: 
	Button 28: 
	Button 29: 
	Button 32: 
	Button 34: 
	Button 33: 
	infor tekst fasilitator 5: Gjenta læringsmål

Har deltakerne noen spørsmål?
	Ferdighet prosedyre 9: SimOslo - RegSim Sør-Øst
	Ferdighet prosedyre 5: 
	LM 1: Vurderer en bevisstløs pasient og iverksette tiltak etter A-B-C-D-E.
	LM 3: - God kommunikasjon med pasient
	Button 27: 
	LM 23: https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/rusmidler/ghb-behandlingsanbefaling-ved-forgiftning
	LM 2: -  Teamet utøver tydelig og bekreftende kommunikasjon

-  Teamet har tydelig ledelse og hensiktsmessig rollefordeling


	tips til deltaker tekst 9: 
	forventede tiltak tekst 3: 
	tips til deltaker 3: 
	forventede tiltak 4: 
	LM 4: Truet luftvei pga bevissthet. Lett snorking
	LM 5: 
	LM 6: 9
	LM 7: 95%
	LM 8: Normale
	LM 9: 94
	LM 10: 99/60
	LM 11: Normal
	LM 12: Normale
	LM 13: Tørr og varm. Merker etter stikk.
	LM 14: U
	LM 15: 3 (1-1-1)
	LM 16: Som markør
	LM 17: 4,6
	LM 18: 38,7
	LM 19: 

Stikksmerter, småsår og arr


	LM 20: 
	LM 21: 175
	LM 22: 54
	LM 25: 
	LM 26: Fri luftvei etter at pasienten våkner opp 
	LM 27: Tilt av hodet litt bakover i sideleie

Kjeveløft i ryggleie

Svelgtube

Vurdere intubasjon


	LM 28: Enkle tiltak skaper frie luftveier
	LM 29: RF: som på markør etter oppvåkning
	LM 30: 
	LM 31: Telle RF

Auskultasjon

Blodgass

Evt oksygentilførsel

Rtg toraks 




	LM 32: Etter oppvåkning

Puls: 125

BT: 89/56, bløt ved palpasjon


	LM 33: 
	LM 34: Forsøk på PVK-innleggelse og blodgass/blodprøve mislykkes – deltakerne må forhandle
	LM 35: Ruspåvirket, abstinent, motorisk urolig, vandrer rundt. 

Noe aggressiv og truende, roes relativt lett 

Sliten, virker sykdomspreget 


	LM 36: Bråvåkner ved stikk, forsøk på svelgtube og liknende

Ingen effekt av evt Naloxon


	LM 37: Smertestimulering

Evt 0,4 Naloxon im 

Evt blodsukkermåling 


	LM 38: Hud: et stort varmt, rødt, delvis fluktuerende område venstre underarm. 

Stikksmerter, småsår og arr
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	Text Field 409: 
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	Ferdighet prosedyre 6: GHB intoksikasjon og sårinfeksjon arm 
	Ferdighet prosedyre 4: Intoksikasjon med GHB, infeksjon
	Button 7: 
	Ferdighet prosedyre 7: Mars 2025
	Button 19: 
	Button 21: 
	LM 44: Sminke infisert sår på underarm. Har flere småsår etter sprøytestikk.
	LM 45: Du har et aktivt rusmisbruk med flere ulike typer rusmidler. Du er uten fast bopel, og har de siste dagene bodd hos en kamerat.

Du er funnet bevisstløs etter en overdose med GHB. formen siste dager har vært dårlig grunnet en infeksjon i et sår på underarmen.



Ved ankomst akuttmottak er du bevisstløs, og ligger i sideleie på ambulansebåren. Du puster langsomt.
	LM 46: Typisk klinisk bilde ved GHB intoksikasjon er at pasienten er ukontaktbar, før hen våkner brått og uten forvarsel. Bevissthetsendringer kan komme og gå, så om du blir liggende aleine kan du bli ukontaktbar igjen.



Etter noen få mintter (4-5 minutter), og gjerne i forbindelse med innleggelse av PVK vårkner du brått.

Når du våkner er du verbalt agressiv, og noe forvirret/paranoid. Du er ikke interessert i å samarbeide, og ønsker å reise hjem igjen.



Dersom helspersonellet prøver å overtale deg til å bli på grunn av infeksjonen, så gir du not motvillig etter.



Dersom du blir liggende på rygg mens du er bevisstløs, så snorker du.
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	LM 48: https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/rusmidler/ghb-behandlingsanbefaling-ved-forgiftning
	LM 49: 


