KUN TIL SIMULERINGSBRUK
IRS versjon 1.0 Oppdatert:

Mark¢rverkt¢y (sendes ut i god tid fer simulering, senest dagen far) 06.12.23

Tittel pa scenario:  Tidlig oppdagelse av pasient i forverring- sepsis
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 marker!

+  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:

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

Seng, pasientskjorte, PVK(rosa), 1l Ringer tilkoblet.
Evt sminke: Blek, klam/svett.

Beskrivelse av pasient, omgivelser og situasjon Utvikling av scenario (symptom og respons pa tiltak)
Kjonn, alder, sted, klokkeslett. Hva har skjedd? Hvordan er omgivelsene? Bedring/forverring? Eksempler pd hva du kan svare pd spersmdl fra
Beskrivelse av karakter til marker/pasient. Symptombeskrivelse, grad av deltagere.

symptomtrykk, lidelseuttrykk, tidligere sykdommer, medikamentbruk, Du blir raskt verre, og puster da tyngre, pustefrekvens 25 nér dette
sosiale forhold. telles (ta pauser innimellom for ikke & bli svimmel)
Du er en kvinne/mann midt | 30-&rene som er innlagt pa sykehus etter Du far ogsa fallende bevissthet: ma vekkes, uklar og litt forvirret, svarer
& ha veert syk i 2 dager med feber, nedsatt almentilstand, tung pust og med ett ord.
sykdomsfalelse. Dersom deltakerne gjor relevante tiltak: Henger opp mer vaeske,
Fra tidligere har du diabetes 2 som er tablett og kostbehandlet. administrerer paracet, kjgler pasienten (kald klut, lufting,dyne av) blir
Du faler deg slapp og tratt, men er bevisst og snakker i hele setninger. du langsomt litt bedre.
Du ligger pa ryggen i senga og er svett og klam. Sist malte temeratur:
38,7.
Har du noe pa hjertet? Vi vil gjerne hgre ifra deg: interregsim@ihelse.net ° : o | nterRegsim KUN T”_ SlMULERlNGSBRUK Side 1
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	Ferdighet prosedyre 7: 06.12.23
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	Ferdighet prosedyre 4: Tidlig oppdagelse av pasient i forverring- sepsis
	LM 44: Seng, pasientskjorte, PVK(rosa), 1l Ringer tilkoblet.

Evt sminke: Blek, klam/svett.
	LM 48: 
	LM 47: 
	LM 49: 
	LM 45: Du er en kvinne/mann midt i 30-årene som er innlagt på sykehus etter å ha vært syk i 2 dager med feber, nedsatt almentilstand, tung pust og sykdomsfølelse.

Fra tidligere har du diabetes 2 som er tablett og kostbehandlet.

Du føler deg slapp og trøtt, men er bevisst og snakker i hele setninger. Du ligger på ryggen i senga og er svett og klam. Sist målte temeratur: 38,7.






	LM 46: Du blir raskt verre, og puster da tyngre, pustefrekvens 25 når dette telles (ta pauser innimellom for ikke å bli svimmel)

Du får også fallende bevissthet: må vekkes, uklar og litt forvirret, svarer med ett ord.

Dersom deltakerne gjør relevante tiltak: Henger opp mer væske, administrerer paracet, kjøler pasienten (kald klut, lufting,dyne av) blir du langsomt litt bedre.


