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Oslo Universitetssykehus   l   SimOslo

SCENARIO 3
Kategori





Tema
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Hendelsesforløp i scenarioet




Læringsmål


Deltagere

	Pasientbeskrivelse for fasilitator og operatør

	Harriet Nielsen, f. 01.06.1946 - 12245

Bor alene, flyttet til Oslo etter mannens død, ikke innlagt OUS fra tidligere. Diabetes mellitus type 2, atrieflimmer, hypertensjon, fibromyalgi, angst. Pårørende som bor i nærheten forteller at pasienten var snøvlete i talen på tlf., hun ble urolig og dro for å se til pasienten. I hjemmet finner hun Harriet sittende i en stol, hun er vanskelig kontaktbar. Pårørende kontakter derfor ambulanse på 113. De kjører ”load and go” til OUS som er sektorsykehus. Ved innkomst  puster pasienten dårlig, svarer bare med uforståelige, mumlende ord.
Pårørende kommer inn etter et par minutter, hun har en del informasjon, som fremkommer hvis de spør. 

	Informasjon til kursdeltagere

	Setting: Dere er på dagvakt i akuttmottak og skal ta imot en pasient på AKU 1 med nedsatt bevissthet som ankommer med ambulanse om 1 minutt. Rapport gis av fasilitator (paramedic) etter 1 minutt.
Rapport: 
I: Harriet Nielsen f. 01.06.1946 - 12245
S: Pasient funnet i stol, hun gir dårlig kontakt.
B: Uavklart.
A: RF; 8, SpO2 93% med 3L O2-tilførsel på oksymask, BT; 124/70, puls 90 uregelmessig, redusert kontakt.
R:Pårørende er på vei.


	Tilleggsopplysninger

	

	Forslag til hjelp

	Kofasilitator: 
Pårørende sitter med verdifull informasjon som kan være avgjørende i diagnostisering og behandling. Pårørende har kunnskap om tidligerer sykdommer, psykososiale forhold og medisiner.

”Diabetes mellitus type 2, atrieflimmer, hypertensjon, fibromyalgi, angst”

”Pasienten har flyttet fra Kongsberg etter mannens død for 1 år siden, har hatt en del smerter/angst/søvnproblemer etter dette”.

”Bruker medisiner for søvn, angst, litt alkohol...”

Indremedisiner: 
Svare på konfereringshenvendelser, evt komme inn som supervisor.
Sykepleier: 
Foreslå å snakke med pårørende hvis de ikke tar initativ til det selv. 
Etterspørre epikrise og medikamentliste fra tidligere sykehusopphold evt fastlege. 

	Utstyr

	SimMan Essential, gassvegg, gråbord, iv stativ, overtrykksmansjett, monitoreringsutstyr.

Termometer, blodsukkerapparat, pupillelykt, utstyr til blodprøvetaking og blodkulturer.

Mottaksmappe???, NEWS-kort, Kurveark

Tidligere epikrise og medikamentliste.

Medikamenter: 

Flumazenil 0,1 mg/ml (0.2 mg i.v., evt gjenta 0,1 mg etter 1 min, opptil totaldose 1 mg).
Nalokson 0,4 mg/ml (0,2 mg i.v evt gjenta 0,1 mg med intervaller på 2 min)
Glucose 50% (20-40 ml i.v.)
Glucose 5% vedlikeholdsinfusjon.

Tiamin???

	Forberedelser

	Sim- Man sittende i seng med privat tøy og parykk. Navnebånd. 

Håndveske med briller.

Laken over pasienten som blir avdekket etter 1 minutt.
1 grønn pvk i arm

Ikke monitorert

Tilførsel av O2- 3L på oksymask.



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

	Airway:

Fri


	Delvis ufri pga redusert bevissthet.
	Vurdere fri luftvei, inspeksjon i munn

Kjevetak

Svelgtube?
Evt assistere  ventilasjon


	Fri luftvei
	

	Breathing:

RR: 8

SpO2: 93% m. 3L O2
Lungelyder: Normale  
	RF - 4, 

metning - 85%
	Se, lytt, kjenn
Telle RF

O2-tilførsel: 10 l på maske
	RF 15

SpO2: 96%
Når flumazenil er gitt
	

	Circulation:

Pulse: Aflim 90

BT: 124/70
EKG: ua
Hjertelyder: normle
Hud: gråblek og tørr
Kapillærfylning s: 2

Kapillærfylning p: 3
 
	Pulse: 110

BT: 110/80


	Klinikk

Sjekke puls, 

Legge inn iv-nål

Væskebolus
Monitorere

Blodsukker

Blodgass
	Pulse: 90

BT: 150/90

Kapillærfylning s: 2

Kapillærfylning p: 2

	

	Disabilty:

Bevissthetsnivå: Sløv

AVPU: P 
GCS: 2 /  3 / 5 (10)
Pupiller: 2-3 +
Blodsukker: 1,2
	U

GSC: 2 / 2 / 4 (8)
	Vurdere nevr. status og årsak til nedsatt bevissthet

Glucose 50% iv
Flumazenil iv

Nalokson ingen effekt
	Kun mumling.

Bedring av respirasjon ved adm. Flumazenil. 

Orientert ved adm. Glucose.
	

	Exposure / environment:

Temp.: 38,0
Us.:
	
	
	
	

	Øvrige tiltak

Høyde:              160

Vekt:                    55

Blodprøver: 

Rtg.svar:  klare lunger 
	
	Bestille innkomstprøver og intox-screening
	
	


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

	Medisinsk


	Ikke tekniske ferdigheter

Utnyttelse av tiden før pasienten ankommer. 
Tilkalling av team.
	Rollefordeling:

Kommunikasjon:

Fortløpende åpen vurdering:

Ressursbruk:

Tilkalle hjelp:




Blodgasssvar: mangler...

	
	
	Referanse verdier

	pH
	
	7,35 – 7,45

	pCO2
	
	4,7 – 6,0

	pO2
	
	10,5 – 15,0

	HCO3
	
	22 – 26

	BE
	
	

	Hb
	
	11,5 – 16,5

	SaO2
	
	94,0 – 99,0

	Na
	
	136,0 – 146,0

	K
	
	3,50 – 5,00

	Gluc
	
	3,5 – 6,0

	Lakt
	
	0,3 – 1,5


	
	
	Referanse verdier

	pH
	
	7,35 – 7,45

	pCO2
	
	4,7 – 6,0

	pO2
	
	10,5 – 15,0

	HCO3
	
	22 – 26

	BE
	
	

	Hb
	
	11,5 – 16,5

	SaO2
	
	94,0 – 99,0

	Na
	
	136,0 – 146,0

	K
	
	3,50 – 5,00

	Gluc
	
	3,5 – 6,0

	Lakt
	
	0,3 – 1,5


Nedsatt bevissthet





Medisinsk





Medisinsk:


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





CRM: 


Teamet utøver tydelig kommunikasjon, med ”close the loop”.


Teamet har tydelig ledelse og hensiktsmessig rollefordeling.





Mottak får meldt en ny pasient, ved ankomst er hun lite kontaktbar. 


Årsak: Lavt blodsukker og overdose benzodiazepiner.


Pårørende sitter med verdifull informasjon som kan være avgjørende i diagnostisering og behandling.








Team: 3 leger og 1 sykepleier.


Får rapport fra AMK
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