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Fiktiv pasient-ID - Navn:	   				                       Personnummer:

Kategori: Tema:

Bakgrunn (behov) for simulering:

Læringsmål:

Scenario verktøy (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

(Kommer i første kvartal 2023)
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•  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; 
Situasjonsforståelse; 
Samarbeid / 
Teamarbeid; 
Beslutningstakning

Bruk observatør!

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

- «Min erfaring der 
er at …» 

- «Hva tenkte du i 
den situasjonen?»

Aktuelle referanser / lenker: 



IRS versjon 1.1
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: 
	Button 9: 
	Button 21: 
	Button 19: 
	Ferdighet prosedyre 3: Ansatte på OBA skal bli trygge på å håndtere situasjoner som er uoversikelige og kan eskalere 

Bli trygge på MAP, vite hvordan en kan bruke MAP i avdelingen
	Ferdighet prosedyre 4: 
	Læringsmål tekst: - Kommunikasjon i team 

- MAP - Deeskalering - føring fremover/bakover 
	infor tekst fasilitator: Deltakere: 2 pleiepersonell, 1 levende marktør, 1 lege, 1-2 obsevatør 



Finne ledig rom 

Avklare med lege og få nummer, samt vektere 

Henge opp læringsmål + øvelse pågår plakat 



Informasjon til deltakere:

Du er på dagvakt som helsepersonal på OBA. Du har ansvar for en pasient som kom fra 2M for ca 30 min siden. Pasienten er våken, økende agitert. Innlagt med blandningsintox, ukjent mengde. Pasienten nekter å si hva hun har tatt. Pasineten venter på psyk tilsyn for vudering av suicidalitet. Holdes på § 7 til vudering av lege/pysk



Pasienten er funnet på en benk bevisstløs ved Mosvannet. GCS 4 ved ankomst. Lagt på 2M for observasjon mtp fri luftveier. Vært våken et par timer på 2M i påvente av plass på OBA 



Pasienten kommer ut på gangen og er agitert. Ønsker å forlate avdelingen. Lei av å vente. I følge pasienten er det blitt lovet utreise kort tid etter ankomst til OBA. 



En avslutter casen etter føring eller når  deltakere kommer i mål med en deeskalering??? 

Facilitator briefer markør jfr beskrivelsen og sjekker at han/hun har forstått sin rolle.
	infor tekst fasilitator 1: ??? 
	infor tekst fasilitator 2: ???
	infor tekst fasilitator 3: ???
	infor tekst fasilitator 4:  ???
	infor tekst fasilitator 5: Dette skal vær en sikker og trygg arena for læring. 


	Miljø tekst 1: OBA 

Sengerom 



Pasineten ligger nå på OBA (medisinsk sengepost) i seng. 

Har fått inlagt veneflon. 
	markør l tekst 2: Blandingsintox - nekter å si hva en har tatt 

Samlivsbrudd 

Lei av å vente 

Skal egentig på jobb 



Se markørbeskrivelse 
	utstyr tekst 3: Valium



Tilgang på medisinrom 
	medikamenter tekst 4: Pasientøy 

Seng 

PVK 

Innkomstnotat fra lege 

Overflyttingsnotat 

Telefonnr. lege 

Telefonnr. vekter 

Alarm og telefon 

Penn og papir 

 


	pasient id navn:  Ukjent 
	pasient id navn 1: MAP 
	pasient id navn 2: Deskalering 
	pasient id personnr: 11111-22222
	Button 20: 
	Button 28: 
	Button 29: 
	Button 34: 
	Button 32: 
	Button 33: 
	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: 
	LM 1: Kommunikasjon i team 

- close lupe 


	LM 2: MAP - Deeskalering - føring fremover/bakover 

Trygge rammer 

- blikk 

- avstand 2-3 

- 8 - intimsonen 

- synlige hender 

- plassering i rommet 

- flukt veien 

- stemningsleie 

- møtes med empati 

- Stemmevolum

-Ikke for autoritær 

- non verbal og verbal kommunikasjon 


	LM 3: 
	Button 27: 
	LM 23: 
	tips til deltaker tekst 9: Tenk at dette er for at du skal føle deg mer rustet til jobbhverdagen på OBA. Øvelse skaper mestring.
	forventede tiltak tekst 3: At deltakere klarer å deeskalere situasjonen og møte pasienten på en profesjonell måte. 
	LM 4: Frie luftveier 
	LM 26: 
	LM 29: 
	LM 32: 
	LM 35: 
	LM 38: 
	LM 41: 
	LM 28: 
	LM 30: 
	LM 33: 
	LM 36: 
	LM 39: 
	LM 42: 
	LM 27: 
	LM 31: 
	LM 34: 
	LM 37: 
	LM 40: 
	LM 43: 
	LM 5: 
	LM 6: 18 
	LM 7: 98%
	LM 8: 
	LM 9: 86
	LM 14: våken 
	LM 10: 146/67
	LM 15: 15
	LM 21: 
	LM 11: SR
	LM 16: 3mm h+v side 
	LM 22: 
	LM 25: rtg thorax uten funn 

ct caput negativ 
	LM 17: 5,6
	LM 18: 37,2
	LM 19: 
	LM 20: 
	LM 12: 
	LM 13: Tørr og varm i huden 
	tips til deltaker 3: 
	forventede tiltak 4: 


