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

Tittel pa scenario:  LIS1 scenarie Respirasjonssvikt

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 leringsutbytte er det viktig at du lever deg
innirollen du er tildelt.

Les igjennom 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://metodebok.no/index.php?action=topic&item=jmYQvUSM

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

Perifer venekanyle

Beskrivelse av pasient, omgivelser og situasjon

Utvikling av scenario (symptom og respons pa tiltak)

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 er en ca 70 & gammel mann/kvinne med kjent KOLS. Du har na en
akutt forveerring i pusten din, og har veert innlagt med samme
problemstiling flere ganger det siste aret. Du er n& sliten og engstelig

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

o .
eee InterRegSim
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Bedring/forverring? Eksempler pd hva du kan svare pd spersmdl fra
deltagere.

-Taledyspnoe - du klarer bare & svare i enstavelsesord
- Du puster raskt og noe overflatisk
- Du sitter fremoverlent, og bruker hjelpemuskulatur

Pusten din blir bedre derom

- Helsepersonellet setter ryggen din godt opp og leirer deg godt
- Opptrer rolig rundt deg

- Gir deg oksygen og inhalasjoner

- Kolber til NIV

Dersom ikke tiltakene over utfares, s& mister du til slutt bevisstheten
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- Du puster raskt og noe overflatisk
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Pusten din blir bedre derom 

 - Helsepersonellet setter ryggen din godt opp og leirer deg godt 

 - Opptrer rolig rundt deg

 - Gir deg oksygen og inhalasjoner

 - Kolber til NIV
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