
Ikke-tekniske ferdigheter - versjon 1.1

Fiktiv pasient-ID - Navn:                          Personnummer:

Kategori: Tema:

Bakgrunn (behov) for simulering:

Læringsmål:

Ikke-tekniske ferdigheter:

Utstyr
Miljø: Medikamenter/Utstyr/Dokumenter:

Oppdatert:Versjon 1.1

Side 1

Brief / Informasjon til deltakere: 

Informasjon til fasilitator:

Identifikasjon:

Aktuell Tilstand:

Bakgrunn:

Situasjon:

Råd:

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



Ikke-tekniske ferdigheter - versjon 1.1

•  Konkrete punkter som skal arbeides videre med             •  Strategi for å få anvendt det i praksis

•  Gjennomføre evaluering                       •  Takke for oppmøte og ønske velkommen tilbake

Scenario og debrief:

Scenario

Debrief

Læremål 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:

Læremål 2

Læremål 3 / øvrige læringsmoment

Anvendelsesfasen

Etter debrief

Aktuelle temaer som bør tas opp i 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?»
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Aktuelle referanser / lenker: 

Skåringsverktøy:

Side 3

Pasientsituasjon Endring av pasientstatus Forslag til tiltak Respons på tiltak

Tips til deltakerne (cues):


	Button 7: 
	Ferdighet prosedyre 7: 
	Button 21: 
	Button 19: 
	Ferdighet prosedyre 3: MAP- vedlikeholdstrening
	Ferdighet prosedyre 4: 
	Læringsmål tekst: - Hvordan avslutte bruk av mekaniske tvangsmidler
-Sentrale prinsipper for riktig bruk av tvangsmidler
	Miljø tekst 1: Pasientrom
Belteseng
	medikamenter tekst 4: Alarm
Telefon
	pasient id navn: Pål
	pasient id navn 1: MAP
	pasient id navn 2: Kap 8: Håndteringsstrategier i kritiske situasjoner
	pasient id personnr: 
	Button 29: 
	Button 41: 
	infor tekst fasilitator 2: Pål, 30 år, sover i beltesengen.
Personal går inn for å avløse nattevakt.

Deltakere: 4-5 stk.

Dette scaenarioet kan utvides til gjentakelsesscenario eller verstefallsscenario ved endring av markørrollen.
	infor tekst fasilitator 3: Pål. 30 år, innlagt akuttenhet siden i går kveld.
	infor tekst fasilitator 4: Pål ble beltelagt klokka 22:00 etter fysisk angrep på personal.
	infor tekst fasilitator 5: Kjent rushistorikk. Paranoid schizofreni. Har tidligere slått under løsning av reimer.
	infor tekst fasilitator 6: Pasienten sover og nattevakt skal avløses.
	infor tekst fasilitator 7: Vi foreslår at dere/ du går inn å setter inn eventuelle tiltak.
	Button 30: 
	info til fasi operatør  tip 2: 
	info til deltaker 2: 
	Button 31: 
	Button 32: 
	Button 33: 
	Button 34: 
	Button 35: 
	Button 5: 
	Læringsmål tip: 
	miljø tip: 
	medikamenter tip 3: 
	katorgeri tip 1: 
	Tema tip 2: 
	tips: 
	Ferdighet prosedyre 5: 
	LM 1: Avslutte bruk av mekaniske tvangsmidler.Ble de avsluttet?Lovverk.Hva slags vurderingsspørsmål benyttes: "Er det trygt å løsne opp vs. ville vi tatt tvangsmidler i bruk gitt nåværende situasjon?                                                                  Vurderes krav fra §§ opp mot pasientens historie?                                                                  Vurderes krav fra §§ opp mot enhetens prosedyrer/kultur?                                                                  Vurderes krav fra §§ opp mot tilgjengelige ressurser i enheten?
	LM 2: Vekke pasienten og motivere til samarbeid om avslutning av tvangsmiddel bruk:a) Risikovurdering og håndteringsplanb) Varsle lege - min. to personell til stedet c) Avtale med pasienten om forventninger til hen de nærmeste timene?d) Løsne diagonalt til 3 pkt fiksering?e) Kontroll på "slagarm"?f) Profylakse for ortostatisk blodtrykksfall?
	LM 3: 
	LM 4: 
	Button 27: 
	Button 40: 
	Button 28: 
	LM 9: 
	LM 26: Pasienten bør løses opp fra tvangsmiddelet
	LM 29: Pasienten bør løses opp fra tvangsmiddelet
	LM 32: Pasienten bør løses opp fra tvangsmiddelet
	LM 35: Pasienten bør løses opp fra tvangsmiddelet
	LM 28: Pasienten samarbeider og situasjonen er over
	LM 30: Pasienten blir sint, men lar seg roe ned om personell forsøker på dette via en empatisk tilnærming.Om personell forsøker en disiplinerende tilnærming går situasjonen over i aggresjon
	LM 33: Pasienten samarbeider ikke, blir truende og aggresiv
	LM 36: Pasienten blir ustødig og faller
	LM 27: Vekke pasienten på en verdig måte, trygge og motivere pasienten slik at hen kan utnytte tilbudet
	LM 31: Vekke pasienten som en ville vekket et barn
	LM 34: Pasienten vekkes på en lite hensynsfull måte
	LM 37: Pasienten løses opp fra tvangsmiddelet, men personell utfører ikke profylakse mot ortostatisk blodtrykksfall
	LM 5: Pasienten sover i beltesenga
	LM 6: Pasienten sover i beltesenga
	LM 7: Pasienten sover i beltesenga
	LM 8: Pasienten sover i beltesenga
	tips til deltaker 3: 
	tips til deltaker tekst 9: 
	LM 10: 
	Button 36: 
	Button 37: 
	Button 38: 
	Button 39: 


