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Tekniske fardigheder / faglige:

De kliniske metoder:

Ikke tekniske feerdigheder

at anvende TOKS, vurdere patientens
vitale veerdier og handle pa
@ndringer

at de studerende er 1 stand til at
anvende ABCDE systematikken

at de studerende kan anvende ISBAR

at de studerende kan anvende closed
loop kommunikation

e prioritere

e koordinere

e uddelegere

e samarbejde i sygeplejen

e lederskab

e kunne vise praktisk ferdigheder( ex
PVK /iv adm / HLR algoritmen

Dette er et mél i Den nationale Studieordning
for modul 10 med fokus pa akut og kritiske

sygepleje.




Scenarie resume / kronologisk forlgb:

Denne simulation foregar pa en kardiologisk afdeling. De mader patienten i dagvagt. Der er som
sedvanligt lidt travlt 1 afdelingen og de har netop faet meldt denne nye patient.

Sandrine Duvalier pa 64 ar. Hun har gennem 14 dage haft intermitterende brystsmerter og
fornemmelse af dyspnoe. Hun er smertefri nu og der er intet at bemarke pd EKG.

Sandrine er velbefindende ved ankomsten til afdelingen. Efter ca. 2 min. far pt. brystsmerter og
fornemmelse af dyspnoe. Hun bliver urolig/nerves/bange for hvad det er der sker med hende. Ved
narmere foresporgsel er smerterne af trykkende karakter men udstraling til halsen. Smerterne plejer
at ga vaek efter et par min’s hvil. Men hun synes nu, at smerte anfaldene varer leengere og laengere.

Start: Sandrine har det rimeligt godt. Er lidt bekymret for hvad der dog er galt. Det er meget
ubehageligt for hende. Hun er bekymret for, om det er en blodprop. Der er flere i hendes omgangs
kreds der har fiet dette. En af hendes bekendte er netop ded.

Efter et par min: Begyndende trykken i brystet. Den trykkende fornemmelse forvarres gradvist og
der tilkommer udstraling til halsen samt venstre arm og Sandrine foler sig ’forpustet”. Bliver meget
bange. Foler sig svedende. Symptomerne vedbliver indtil den korrekte behandling ivaerksattes, som
dog kun kortvarigt lindre hende. Sandrine bliver mere og mere angst, urolig og svedende og foler
sig meget utilpas.

Pludselig bliver hun ukontaktbar — fér hjertestop. Efter x 1 sted retter hun sig.

Kursisterne bedes laegge videre plan for pt. nir scenariet er afsluttet (behandlingstiltag,
observationsniveau, evt. overflytning)

Folgende udleveres til kursisterne(sygeplejestuderende) som forberedelse til simulationen:

e Generelle studiespergsmal(vedhaftet som bilag)
e EPJ journal udskrift samt medicinoversigt fra test EPJ.(vedhaftet som bilag)

Opsetning/ Materialer:

Udstyr:

ALSsim s@ttes op med kvindelige genitalier + SimPad ( obs opladning)

Scop/monitor, satmaler, temperaturmaler, akutbord, evt en ekstra venflon bakke, relevant medicin
forberedes til optraek 1 medicinrummet, hjertestarter(AED trainer med pads), lommekort, A3 plancer
med ABCDE gennemgang/ISBAR, telefoner x 2. Los IV arm leegges 1 ho side af sengen( overst
blodpose tildekkes med klede)

Klargering til scenariet:

navneskilte til kursister, Ipad til filmoptagelse

PC startes + opstarte undervisnings EPJ( obs husk kode hertil) — patienten lokaliseres +
medicinmodulet tjekkes

NTG og morfin ordineres 1 EPJ, hjertestarter sattes klar

Medicin - der klargeres folgende i medicinrummet:




NTG sublingualt 2 pust a 0,4 mg/pust( Laerdal spray)
Iv morfin 2,5 -5 mg — glasampuller a’ 10 ml + med labels settes i morfika skabet.

Rollefordeling
Roller (fordeles- navnemarker pa uniformen):

De sygeplejestuderende ma gerne selv péd forhand have valgt roller — aftalen er at de alle skal prove
at std som den modtagende sygeplejerske i de simulationsscenarier vi afvikler med dem i ABCDE
problematikker.

Sygeplejestuderende 1(er den modtagende sygeplejerske), sygeplejerske 2, sygeplejerske 3, en
egtemand + muligvis én observater(kan vere egtemanden nar han ikke lige er pa’)

Medicinsk bagvagt spilles af facilitator: Kan kontaktes men har ikke tid til at komme, sé alle
ordinationer gives over telefonen. (Dog vurderes der under scenariet om laegen skal indfinde sig hos
‘patienten’)

Laegen kommer efter korrekt genoplivning af patienten.

Observater: skal filme simulation pé udleverede Ipad — hvis der er observater pé scenariet.

Information til modtagende sygeplejerske:
Det er dig der modtager patienten i afdelingen. Du har mulighed for at kalde pé hjelp fra de 2 andre
sygeplejersker. Du har ogsa mulighed for at ringe til din bagvagt.

De far oplyst hvilke roller jeg har:
- Setter scenariet 1 gang og afslutter det efter planlagt tid
- Taler for patienten
- Giver oplysninger om patienten tilstand(som ex hudfarve, evrig fund, tp)
- Er leegen man kan ringe til
- Facilitere efterfolgende




Operatermanual / information til operatoer

Felles indledning af lokalet:
Der briefes til lokalet/scenen — hvor, hvad, hvordan, hvad skal hentes hvor(ex AED
starteren, hvad er der i akutvognen, hvordan virker dukken(hvilke lyde kommer fra den)

Bagvagt giver folgende ordinationer:

NTG sublingualt 2 pust a 0,4 mg/pust

3-5102 nasal ilt

Anlaegge PVK

Give iv morfin 2,5 -5 mg / gang max 20 mg indtil NRS 3 — 4 er opnaet.
Bestille ekg, coronarinzymer i EPJ

Korrekte tiltag:

ABCDE ved modtagelsen(gerne vise ABC indtil overblik — derefter DE)

Monitorering / EKG

Fri respiration

RF(telle RF)

BT, Puls, SAT. Tp(palperer puls, samt sette SAT maler pé for vaerdier fs pd monitor)
Viégen, klar og relevant

Ingen edemer( dynen loftes)

Spray NTG, Ilt tilskud, morfin 2,5-5 mg( de skal sperge til VAS/NRS)

Muligvis ogsé behov for NTG infusion( afh@nger af kursisternes niveau)

Genoplivning( Korrekt HLR — manuel ventilation — algoritmen folges)

male nye vaerdier, se &ndringen pa scop ( SR — VF)

ABCDE ved smerter

Uendret D + E - Kalde hj&lp ringe til lege mm

Verbalt:

Start: Annelise har det rimeligt godt. Er lidt bekymret for hvad der dog er galt. Det er meget
ubehageligt for hende. Hun er bekymret for, om det er en blodprop. Der er flere i hendes omgangs
kreds der har fiet dette. En af hendes bekendte er netop ded.

Efter et par min: Begyndende trykken 1 brystet. Den trykkende fornemmelse forvarres gradvist og
der tilkommer udstraling til halsen samt venstre arm og Annelise foler sig ”forpustet”. Bliver meget
bange. Faler sig svedende. Symptomerne vedbliver indtil den korrekte behandling ivaerksattes.
Annelise bliver mere og mere angst, urolig og svedende.

Pludselig ukontaktbar — hjertestop. Efter stod retter hun sig.
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Kursisterne bedes laegge videre plan for pt. nir scenariet er afsluttet (behandlingstiltag,

observationsniveau, evt. overflytning)




