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Oslo Universitetssykehus   l   SimOslo

SCENARIO 6
Kategori





Tema
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Hendelsesforløp


Læringsmål



 Deltagere

	Pasientbeskrivelse for fasilitator og operatør

	Per Hansen f. 1986
Flere innleggelser rusk\psykinfeksjoner. Hep C. Røyker\rus. UFB.

	Informasjon til kursdeltagere

	Sted: Akuttmottaket, like etter vaktskifte på morgenen
I: Per Hansen, f. 01.05.86 – 12345

S: Feber, smerter ve lyske. Ruspåvirket
B: Flere innleggelser rusk\psykinfeksjoner. Hep C. Røyker\rus. 

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:

Flumazenil, Naloxon
Pc+genta


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

	Airway: 

Fri 
	
	
	
	

	Breathing:

RF: 9, 
SpO2: 97%
Resp.lyder: ua
	NA 
	RF, respirasjonslyder
Oksygentilførsel – nesekateter/maske
	RF 9
Saturasjon 97%
	

	Circulation:

Puls: 68
BT: 116\72
EKG:  
Hjertelyder: Svake toner, ingen bilyder, bevart  A2
Hud: stikksmerter, sår, arr, abscess ve lyske 
	
	Pulser
PVK
Blodgasser
Væske

Monitorere

Trendelenburg
	
	

	Disabilty:

Bevissthetsnivå:  GCS 15, men ruspåvirket ved innkomst, faller til 3.
Pupiller:  3+ bilat
Blodsukker: 5
	
	
	
	

	Exposure / environment:

Temp.: 38,4
Us.: 

	
	
	
	

	Øvrige tiltak

Høyde: 

Vekt: 


	
	Rtg htx: normalt
. 


	Blodprøver:
Hb 11,9, hvite 13,8, CRP 84, normal kreatinin, CK lett forhøyet  
	


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

	Medisinsk

Sikring av luftveier
Blandingsintox

Videre oppfølging
	Ikke tekniske ferdigheter

 
	Rollefordeling:

Kommunikasjon:

Fortløpende åpen vurdering:

Ressursbruk:

Tilkalle hjelp:




Blodgass:

pH 7,28, pCO2 7,0, pO2 10,9, BE -3, lak 1,8
GHB





Medisin





Kommer fra LV med abscess ve lyske og feber











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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