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Oslo Universitetssykehus   l   SimOslo

SCENARIO 5
Kategori





Tema
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Hendelsesforløp


Læringsmål



 Deltagere

	Pasientbeskrivelse for fasilitator og operatør

	Per Hansen f. 1959
Tidligere frisk, ingen medisiner. Røyker pipe. Gårdbruker. Bor med kone, 2 voksne barn. Hanglet litt noen dager. Våknet med smerter i brystet like etter at han stod opp, og kona har kjørt ham direkte til sykehus. 



	Informasjon til kursdeltagere

	Sted: Akuttmottaket, like etter vaktskifte på morgenen
I: Per Hansen, f. 01.05.59 – 12345

S: Brystsmerter og tungpust
B: Tidligere frisk. Røyker pipe.
A: Normale 
R: Har 


	Tilleggsopplysninger

	Pasient


	Forslag til hjelp

	Kofasilitator: 
Avtroppende vakt i mottak: Gi rapport
Bioingeniør og radiograf  på forespørsel. Hvis ikke spørsmål om rtg – stikke hodet inn fordi man er på nabostua. ”Er det behov for rtg her...?”
B-lagslege  kan gjøre ekko. Svare på div telefoner med unntak av henvendelser direkte til indremedisiner. 
CT lab er opptatt pga traume, ringer tilbake når klart.
Indremedisiner: Evt komme inn som supervisor ved behov. Svar på telefoner direkte til indremedisiner. 
Mottakssykepleier:  Tipse om verdier, sluse de inn i infeksjonsgata. Blodgasser, blodprøvesvar (via fasilitator, blodprøver må i utgangspunktet etterspørres). 

	Utstyr

	Gassvegg, gråbord, iv stativ. 
Mottaksmappe
NEWS-plansje
Rtg thorax, røntgenrekv, røntgenapparat

Kurveark

Blodgassprøyter
Ekkoapparat = telefon
Parykk/sykehusskjorte

Medikamenter:

ASA

Plavix

Nitro

Morfin

Afipran

Heparin, evt Fragmin

Metoprolol

Ringer/Nacl


Scenariokjøring
	Pasientstatus ved scenariostart
	Endring av pasientstatus
	Forslag til tiltak 
	Respons på behandling
	Observasjoner

	Airway: 

Fri, snakker. 
	
	
	
	

	Breathing:

RF: 18, litt besværet
SpO2: 91%
Resp.lyder: Sidelike, krepitasjoner bibasalt
	NA 
	RF, respirasjonslyder
Oksygentilførsel – nesekateter/maske
	RF 16
Saturasjon 97%
	

	Circulation:

Puls: 90
BT: 95/60
EKG:  ST-hevning II, III, aVF 2-3 mm, ST-senkning V1-V3 aVL
Hjertelyder: Svake toner, ingen bilyder, bevart  A2
Hud: Kald, klam , grå, kap 4 sek sentralt. 
	
	Pulser
PVK
Blodgasser
Væske

Monitorere

Trendelenburg
	Puls 82
BT 103/52


	

	Disabilty:

Bevissthetsnivå:  GCS 15. VKO. Sliten og smertepåvirket.
Pupiller:  3+
Blodsukker: 5
	
	
	
	

	Exposure / environment:

Temp.: 37,4
Us.: 
	
	
	
	

	Øvrige tiltak

Høyde: 

Vekt: 


	
	Rtg htx: mulig litt kartegninger på thorax, ellers ua
V-scan: Stort hypokinetisk område basalt posteriomedialt og svært dårlige kontraksjoner, nærmest stillstand hele nedre del av VV. 
	Blodprøver:
Hb 13,9, hvite 17,8, ASAT 98, troponin T 1219, CRP 3, kreatinin 82. 
	


Stikkord
	Emner som kan berøres under debriefingen 
	Emner som kan berøres under debriefingen
	Egne notater

	Medisinsk

ABCDE
ACS med STEMI
Diagnostikk

Initiale tiltak

Medikamenter

Inndeling av PCI ved STEMI


	Ikke tekniske ferdigheter

 
	Rollefordeling:

Kommunikasjon:

Fortløpende åpen vurdering:

Ressursbruk:

Tilkalle hjelp:




Blodgass:

pH 7,36, pCO2 3,8, pO2 8,9, BE -3, lak 3,1
Blodgass:

pH 7,4, pCo2 4,5, PO2 10,5, BE -1,8, Lak 1,8
STEMI





Medisin





Møter direkte i mottak med brystsmerter og tungpust. Akutt STEMI. Angio.











Medisinsk:


Vurdere en medisinsk dårlig pasient og iverksette tiltak etter A-B-C-D-E





CRM: 


Tydelig kommunikasjon


Rollefordeling og ledelse

















3 leger, en lege får rapport av avtroppende LIS1


1 mottakssykepleier
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