Simulation
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Hvad er simulation

Simulation er, nAr vi skaber
et scenarie, der imiterer
virkeligheden ud fra klinisk
praksis.
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Hvorfor simulation

Vi kan gve os, for det bliver alvor

Y . l Simulation - hvorfor og Simulation giver os mulighed for at:

-.EI ' hvordan?

e En lceringsmetode til at trcene * Jve 0Os
realistiske kliniske situationer e Fejle sikkert
e Trygtloeringsmiljo e Tale om det, der er sveert
e Fokus pd bade faglige og ikke- e Trcene sammen
tekniske kompetencer e Lcere af hinanden
e Lcering, refleksion og transfer til e Blive bedre til at handtere den akut

praksis ddrlige patient




Simulation pa vores afdeling

Pa vores afdeling har vi fokus pa:

"Hvordan bliver vi bedre til at
hdndtere den patient, der
pludselig bliver darlig?”
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e Den akut ddrlige patient

e Systematisk ABCDE-vurdering

Tidlig opsporing af forveerring

Kommunikation og teamwork

At kende vores handlemuligheder og eskalere rettidigt
Anafylaksi
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Hvad traener vi:

Der er bdde fokus pa:

Faglige kompetencer Ikke-tekniske kompetencer
ABCDE Kommunikation
Klinisk vurdering Teamwork
Vitale veerdier Lederskab
Behandling Situationsbevidsthed
Eskalering Beslutningstagning

Det er situationen, der skal gves — ikke den
enkelte person, der skal vurderes.



Hvordan foregar det?

Briefing — Scenarie — Debriefing

1. Briefing: Deltagerne introduceres til rammerne og deres roller. 3. Debriefing: Vi taler om, hvad der skete, hvorfor

: det skete, og hvad man kan tage med til praksis.
e Rammescetning

e Roller * Hvad skete der?
e Loeringsmal e Hvorfor skete det?

e Hvad tager vi med videre?
2. Scenarie: Deltagerne hdndterer en realistisk klinisk situation.

e Realistisk patientforlgb
e Deltagerne handler, som de ville i praksis




MidtSim region midtjylland

Instruktoruddannelsen

Fra deltager — facilitator

Som instruktgr loerer man bl.a. at:
e Planloegge simulation
e Formulere Iceringsmal
e Udvikle scenarier
e Facilitere scenarier
* Observere
e Debriefing
e Skabe psykologisk tryghed
e Understgtte Icering og transfer




Hvad betyder det for vores
afdeling?

Mdlet er loering, der kan mceerkes i praksis

Simulation kan veere med til at:
e Styrke patientsikkerheden
e ¥ge medarbejdernes kompetencer
e Skabe fcelles arbejdsgange
e Forbedre kommmunikation og teamwork
e Jge trygheden ved akutte situationer




"Vi ever os ikke, fordi vi forventer, at noget gar galt.

Vi over os, fordi vi vil vzere klar, hvis det gor."



Eksempel pa scenarietraening
| vores sengeafdeling - Sepsis

Leeringsmadl

Scenarie: .
@ Patienten Anna 58 dr Fagligt

4§ SLE med nyrepdvirkning 2 HBCE .

& Prednisolon + Mycophenolatmofetil * Identificere sepsis |

. Feber og kulderystelser e Opstarte relevant behandling
-/ Svie ved vandladning

) Opkast og kan ikke holde vaeske i sig
= Tiltagende slgv og konfus

lkke-teknisk
e |ISBAR
e Closed-loop communication
e Teamwork




