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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:

https://helse-stavanger.no/PublishingImages/InterRegSim/Dokumenter/Mark%c3%b8r%20verkt%c3%b8y%20mal.pdf


IRS versjon 1.2

•  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; 
situasjons forståelse; 
samarbeid / 
teamarbeid; 
beslutnings  takning

Bruk observatør!

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

- «Min erfaring 
der er at …» 

- «Hva tenkte du i 
den situasjonen?»

Aktuelle referanser / lenker: 
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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: 


	Button 7: 
	Ferdighet prosedyre 7: 06.12.2023
	Button 9: 
	Button 21: 
	Button 19: 
	Ferdighet prosedyre 3: Sepsis er en fryktet og hyppig tilstand både i medisinske og kirurgiske avdelinger. Rask og riktig behandling er avgjørende for pasientens utfall.
Avvikssaker viser at mistanke og behandling kan bli forsinket- med potensielt dødelig utfall for pasient. Derfor er det viktig å trene på å gjenkjenne symptomer og sette i verk korrekte tiltak for leger og sykepleiere.Simulering har dokumentert effekt ift læring og styrking av praksis, og kan derfor være en god metode for å bedre pasientsikkerhet til denne pasientgruppen.
	Ferdighet prosedyre 4: NEWS- Sepsis
	Læringsmål tekst: 1.   Benytte observasjoner i NEWS og qsofa til å gjenkjenne symptomer på sepsis
2.   Bruke hensiktsmessig kommunikasjon ved bruk av ISBAR og closed loop kommunikasjon
	infor tekst fasilitator: Scenarioet trenger 2 pleiepersonell og 1 lege. Bruk evt. observatører om det er flere tilgjengelige. Pasienten har en rask forverring av sin kliniske tilstand med sepsisutvikling. Varighet scenarie 10-15 min.Tenkt diagnose er urinveisinfeksjon med sepsis-utvikling. Urinprøve ikke tatt pga manglende vannlatning.Fasilitator briefer markør jfr beskrivelsen og sjekker at han/hun har forstått sin rolle.En god brief bør føre til at du som fasilitator griper minst mulig inn under selve scenariet.
	infor tekst fasilitator 1: Du er på dagvakt og har fått beskjed om at pasienten akkurat har kommet til avdelingen. Klokka er 11.00.
	infor tekst fasilitator 2: Pasienten innlegges med infeksjon av ukjent årsak og har vært syk et par dager. Pasienten er trøtt, slapp og har feber 38.7 grader.
	infor tekst fasilitator 3: Pasienten har fra tidligere  diabetes 2 som er tablettregulert (Metformin 500mg x 2).
	infor tekst fasilitator 4: Du skal gå inn til pasienten for å ta de første målingene og hilse på den nyanskomne pasienten.
	infor tekst fasilitator 5: Gjør tiltaktene du ville gjort i en reell situasjon. Men ikke gjør invasive prosedyrer (eks. pvk, legge urinkateter osv), men gjennomfør prosedyren, uten å stikke gjennom hud.
Scenarioet starter når du banker på døren til pasienten.
	Miljø tekst 1: Pasienten ligger i seng på en medisinsk sengepost.
	markør l tekst 2: Levende markør.
Se markørbeskrivelse
	utstyr tekst 3: Ringer 1000ml pågår iv.Paracet 1g iv, evt tabletterPencillin 5 mill/ Nacl 100 mlGentamycin 360 mg x 1 iv.Benzylpenicillin iv 2,4 g x 6
	medikamenter tekst 4: Q Sofa oppslag
NEWS oppslag/lommekort
Bruk iSimulate eller måleutstyr som er vanlig i avdelingen- evt lapper med verdier som facilitator gir/sier- avklares tydelig i brief!
Journalnotat, blodprøver, evt blodgassvar.
	pasient id navn: Solfrid/ Svein Jensen
	pasient id navn 1: MEDISIN
	pasient id navn 2: Bruk av verktøyene NEWS 2 og ISBAR
	pasient id personnr: 18.02.1993 23689
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	Button 28: 
	Button 29: 
	Button 34: 
	Button 32: 
	Button 33: 
	Ferdighet prosedyre 9: Solveig Gjertsen, Stavanger Universitetssykehus (Fagfeller: Alba Berglun Løvås og Anne-Mette B. Uglem)
	Button 5: 
	Læringsmål tip: 
	miljø tip: 
	info til fasi operatør  tip 1: 
	info til deltaker: 
	markør tip 1: 
	utstyr tip 2: 
	medikamenter tip 3: 
	katorgeri tip 1: 
	Tema tip 2: 
	tips: 
	Button 22: 
	Button 23: 
	Button 24: 
	Button 25: 
	Button 26: 
	Ferdighet prosedyre 5: NEWS- Sepsis
	LM 1: Benytte observasjoner i NEWS og qsofa til å gjenkjenne symptomer på sepsis:

	LM 2: Bruke hensiktsmessig kommunikasjon ved bruk av ISBAR og closed loop kommunikasjon:
	LM 3: 
	Button 27: 
	LM 23: https://qsofa.no/index.php/home/https://sml.snl.no/NEWS_-_National_Early_Warning_Scorehttps://www.helsebiblioteket.no/innhold/lenker/allmennmedisin/tester-og-kalkulatorer/koma-glasgow-coma-scale
	tips til deltaker tekst 9: 
	forventede tiltak tekst 3: Endringer i bevissthet og respirasjo/sirkulasjon.
Tiltak: Oksygen, leiring, PVK- evt ekstra, Væskebehandling, blodkultur, kjøling, pasientdialog for å vurdere bevissthet.
	LM 4: Åpen
	LM 26: 


Åpen



Raskere, mer anstrengt respirasjon


	LM 29: 2589%Normale respirasjonslyder
	LM 32: Puls: 120BT: 86/50
	LM 35: Somnolent, må vekkesGCS 10 (Ø2, V3, M5)Blodsukker 13,5
	LM 38: 

39,2
	LM 41: 
	LM 28: 
	LM 30: Resp. frekvens 20SpO2 95%
	LM 33: BT 94/60
	LM 36: 
	LM 39: 
	LM 42: 
	LM 27: 
	LM 31: Heve hodeende seng for bedre ventilasjon. administrere oksygen
	LM 34: Administrere intravenøs væske og antibiotika
	LM 37: 
	LM 40: Administrere paracetamol. Evt. avkledning for kjøling.
	LM 43: 
	LM 5: Sidelik respirasjonslyd, rask, anstrengt respirasjon
	LM 6: 16
	LM 7: 95%
	LM 8: Normale respirasjonslyder
	LM 9: 98
	LM 14: Trøtt, svarer på tiltale
	LM 10: 105/70
	LM 15: 13 (Ø3, V4, M6)
	LM 21: 173
	LM 11: SR, fr 98
	LM 16: Kontraherte, sidelike, re
	LM 22: 82 kg
	LM 25: Rtg thx: Klare lunger, ingen infiltrasjoner.
	LM 17: 10,2
	LM 18: 38,7
	LM 19: 
	LM 20: Sengerom på post
	LM 12: Ingen bilyd over cor
	LM 13: Blek, svett
	tips til deltaker 3: 
	forventede tiltak 4: 


