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Storyboard underviser

Simulation — emne:

Grundlaeggende sygepleje til ldre indlagt
borger med moderat til svaer KOL — indlagt
pga pneumoni

Planlagt tid:
Samlet tid: 50 min.
Briefing: 10 min.
Scenaire: 15 min.
Debriefing: 30 min.

Leeringsudbytte:

Eleven kan reagere pa @&ndringer ved
sundhedstilstanden hos den zeldre indlagte
borger med KOL og pneumoni.

Eleven kan selvstaendigt iveerksaette
relevant sygepleje til patient med
KOL/pneumoni.

Eleven udfgrer TOKS hos patienten samt
dokumenter vaerdierne

Malgruppe:
SSA skoleperiode 3.

Fagmal:

4. Eleven kan anvende viden om de
hyppigst forekommende sygdomme til at
forklare arsager, symptomer og
behandlingsformer til selvstaendigt at
varetage sygepleje ud fra identificerede
behov.

5. Eleven kan anvende viden om somatisk
sygdom til at observere @&ndringer i
borgerens/patientens sundhedstilstand, fx
2&ndringer der skyldes dehydrering, under-
og fejlernaering, anaemi, gdemer,
respiratoriske problemer, obstipation,
diarré, feber, konfusion, fejlmedicinering
og immobilitet, og handle hensigtsmaessigt
herpa.

Forberedelse
Se standard for facilitator her
Se standard for simulationsforberedelse her

Elevforudsaetninger

Teoretisk viden:

Eleven har viden om lungernes anatomi og
fysiologi.

Eleven har almen viden om gerontologi.

Eleven har viden om KOL og pneumoni,
samt behandling heraf.

Elevforudsaetninger
Praktiske feerdigheder:
Eleven kan foretage TOKS.

Eleven kan udfgre korrekt lejring af borger
med KOL.



http://www.sosu-simulation.dk/media/31538b1b-676a-4018-8032-802afbc9678f/MjP9CA/Filer/Standard%20-%20facilitator.pdf
http://www.sosu-simulation.dk/media/ead01faf-3f6b-4c89-8fe1-5d576420cd97/NXnO_w/Filer/Standard%20-%20simulationsforberedelse.pdf
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Simulationsbeskrivelse
Se standard for briefing her
Se standard for scenarie her

Case resumé:

Social baggrund

Erna Jensen er 89 ar. Hun er enke — hendes elskede mand Hans dgde for tre ar siden. Har en sgn
Peter, der er bankdirektgr — to bgrnebgrn og tre oldebgrn, som han ofte ser. Erna Jensen har vaeret
ansat i en bagerbutik, indtil hun blev pensioneret. Har en veninde pa 90 ar, som hun mgdes med nar
helbredet tillader det. Flyttede for et ar siden i plejebolig, da hun havde svaert ved at klare sig alene.

Anamnese

Erna Jensen har rgget i 70 ar. Fik for 10 ar siden konstateret let KOL. Har de sidste to ar veeret plaget
af tilbagevendende lungebetandelser, og hun har nu faet konstateret en svaer KOL med en FEV1 pa
48%.

Erna Jensen er plaget af andedraetsbesvaer bade ved aktivitet og i hvile. Hun hoster meget, hvilket
ofte holder hende vagen om natten. Producerer meget ekspektorat. Hun er traet og uoplagt om
dagen. Er initiativlgs og isolerer sig. Har tidligere veeret fyldt med energi og humgr - har vaeret en
meget aben og udadvendt person.

Erna Jensen har ingen appetit. Er 162 cm og vejer 61 kg — har det sidste ar tabt 10 kg. Drikker ca 1|
dagligt — kaffe og vand.

Erna Jensen bliver behandlet med hgjdosis inhalationssteroid: Miflonide inhalationspulver a 400
mikrogram 1 pust x 1 i dggnet, samt en B2-agonist: Ventoline inhalationsspray 0,1 mg/dosis 1 pust x
4. Hun far derudover tbl Furix a 40 mg: 80 mg + 40 mg, samt tbl Kaleorid a 750 mg: 1500 + 0 + 750 mg

Aktuelt

Erna Jensen har vaeret indlagt pa medicinsk afdeling i tre dage, da hun igen havde faet pneumoni med
hgj feber. Hun var ved indleeggelsen forvirret og meget dehydreret. Hun har vaeret i IV behandling
med antibiotika, hvilket nu er eendret til tablet.

Du har passet hende de sidste dage, og skal igen ind til hende om morgenen, hvor der skal foretages
TOKS samt vurderes hvilke sygeplejebehov, hun har.

Da du kommer ind til hende er hun lettere forvirret og giver udtryk for, at hun har sveert ved at fa luft.
Hun er gledet ned i sengen.

Beskrivelse af rollefordelingen i scenariet:
"Sig selv": SSA-elev

Borgerstemme: Facilitator

Observatgr: to SSA-elever

Underviser: Facilitator

Udstyr og indstilling til simulationen:
Nursing Anne — tale gennem dukken, hoste og respirationslyde, evt mulighed for at se vaerdier pa
skeaerm (alternativt forteeller facilitator de vaerdier, der ikke kan males)



http://www.sosu-simulation.dk/media/02ff4627-ef0e-46ab-8dbd-9c6999e940ce/Xb9wAQ/Filer/Standard%20-%20briefing.pdf
http://www.sosu-simulation.dk/media/c34c5f26-05e0-4db4-8d7f-e5bbe469f676/N7WlFA/Filer/Standard%20-%20scenarie.pdf
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Scenarieopstart: BT 150/95, puls 96, RF 26, saturation 91%, resp.lyd: pneumoni, temp 38,5, cyanose
om leeberne, konfusion

Efter lejring: BT 150/90, puls 84, RF 22, saturation 93%, resp.lyd: pneumoni, temp 38,5

Skema til registrering af TOKS (har man adgang til EPJ, sa dokumenteres det der)

Scenariestart: Svarer forvirret pa spgrgsmal, giver udtryk for at det er svaert at fa luft. Er generelt
utilpas og tgr i munden

Efter udfert sygepleje: Mindre forvirret og giver udtryk for, at det hjalp at blive lejret/fa hjzelp til....
Hvis der er givet vaeske eller lavet mundpleje, sa var det rart — alternativt ”Jeg er sa tgr i min mund”...

Scenarieforlgb:

Sengeafdeling pa hospitalet. Eleven mgder i dagvagt og har ansvaret for plejen af Erna denne dag.
Skal foretage TOKS, endvidere observere for @ndringer i tilstanden samt udfgre relevant sygepleje ud
fra behov. Eleven mgder Erna pa 89 ar, som er indlagt med en pneumoni — hun har en moderat til
sveer KOL.

Da eleven kommer ind til Erna om morgenen, er hun gledet ned i sengen, og hun giver udtryk for, at
hun har sveert ved at traekke vejret, samt der er lyd pa respirationen — er endvidere cyanotisk omkring
leberne. Klager over, at hun er tgr i munden. Foretager evt TOKS.

Eleven reagerer pa, at Erna ikke kan fa vejret, og hjaelper hende op i sengen, samt lejrer hende
korrekt. Hvis hun ikke har foretaget TOKS, sa ggres det nu, hvor hun observerer, at
respirationsfrekvensen er gget, samt at der er en anderledes lyd pa respirationen. Er opmarksom p3,
at Erna er cyanotisk i starten. Efter lejring/udfgrt sygepleje skal hun observere, at vejrtraskningen
bliver bedre, samt at Erna hoster, da hun kommer op at sidde. Er opmaerksom pa behov for vaeske
samt vigtigheden af at fa hostet sekret op.

Eleven er afslutningsvis opmarksom p3, at hun skal dokumentere TOKS

Debriefing:
Se standard for debriefing her

Debriefingen bestar af tre faser:
e Beskrivelsesfasen: Beskrive og overveje
e Analysefasen: Reflektere ud fra teori
e Anvendelsesfasen: Anvendelse i praksis

Fglgende refleksionsspgrgsmal er til inspiration.

Beskrivelsesfasen:

Hver i gruppen giver en kort beskrivelse af, hvad der skete i situationen.
e Hvilke handlinger udfgrte du?
e Hvordan oplevede du handlingerne?



http://www.sosu-simulation.dk/media/290aa15e-ccfb-4358-8006-dcce81efad58/ULyULQ/Filer/Standard%20-%20debriefing.pdf
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e Hvordan reagerede du i situationen?
e Hvad gik rigtig godt?
e Hvad gik mindre godt?

Analysefasen:
Problemomrader fra beskrivelsesfasen opsummeres.
e Huvilke arsager er der til problemomraderne? — brug teori
e Hvordan handlede du i situationen? Begrund dine handlinger
e Jegkunne se at ... Prgv at fortzelle mig mere om det
e Dadu talte med borgeren/patienten, lagde jeg maerke til ... Hvilken viden/erfaringer bygger
du det pa?
e Hvordan virkede det, du gjorde?
e Ville du have gjort noget anderledes?
e Har du erfaringer med en lignende situation (evt. fra praksis)?
e Hvad hjalp dig til at forsta og forklare denne situation?

Anvendelsesfasen:
e  Hvis du stor i samme situation i praksis, var der sa noget, som du ville have gjort anderledes?
e Erdernoget, som du vil tage hgjde for i en lignende situation i praksis?
e Manglede du nogle feerdigheder i situationen — eller hvis du stod i praksis? Hvordan vil du
opna de manglende faerdigheder?




