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Low Dose.
High Frequency

Helping Babies Breath
Mduma et al Neonatal mortalitet Tanzania

En-dagars kurser dndrade inte klinisk praxis

Inforde enkel veckovis traning pa
forlossningen ledd av egen personal

Mortalitet ned 40%






In Situ Training

Réatt miljo

Ratt materiel

Aktuellt Team

Planerat - Oplanerat



Vad ova

(och utvirdera)

Tekniska fardigheter

Icke Tekniska Fardigheter
e Team work

e Situation awareness

* Decision making

Fullskalesimulering

Closed Loop 1.0




Datum:

Granskare:

Patient in i traumarum kl:

Forberedelser for mottag av traumapatient

Patient ut ur traumarum Kkl:

Larm fran prehospital enhet JA NEJ p
Verifiering av mottaget larm <lmin | >1min Ingen
2p “1p verifiering = 0 p p
Genomgang av inkomna uppgifter JA NEJ p
Kontroll/iordningstillande av utrustning JA NEJ p
Patient ankommer traumarummet
Skyddsutrustning pa av samtliga JA NEJ p
Teamet samlat nér patient anlinder JA NEJ p
Rapport fran prehospital enhet p
Rapportinnehall (tidpunkt, mekanism, vitalparametrar, JA NEJ p
atgirder)
Primir undersokning A-E JA NEJ p
e-FAST / LUS utfort JA NEJ p
Helkroppsundersokning (om inte kontrainducerad p g a JA NEJ p
instabil patient)
Muntlig rapport till hela teamet JA NEJ P
Stillningstagande/kommunikation till radiologisk JA NEJ p
undersokning
Stillningstagande till behov av ytterligare specifikt JA NEJ p
Beslut om definitiv vard/kritiska beslut <20 min >20 min | > 30 min p
=2p =1p =0p
Dokumentation JA NEJ p
Rapport till hela teamet om vitala parametrar regelbundet JA NEJ p
Antal minuter i traumarummet <20 min >20 min | >30 min p
=2p =1p =0p
Tydlig traumaledare JA NEJ p
Muntligt sammanfattning till hela teamet av traumaledare JA NEJ p
D |
odkiint > 20 p




Datum:

Granskare:

Patient in i traumarum kl:

Forberedelser for mottag av traumapatient

Patient ut ur traumarum kl:

Larm fran prehospital enhet JA NEJ p
Verifiering av mottaget larm <lmin | >1min Ingen

=2p =1p verifiering=0p p
Genomgang av inkomna uppgifter JA NEJ p
Kontroll/iordningstillande av utrustning JA NEJ p
Patient ankommer traumarummet
Skyddsutrustning pa av samtliga JA NEJ p
Teamet samlat nér patient anliander JA NEJ p
Rapport fran prehospital enhet p
Rapportinnehall (tidpunkt, mekanism, vitalparametrar, JA NEJ P
atgarder)
Primar undersokning A-E JA NEJ p
e-FAST / LUS utfort JA NEJ p
Helkroppsundersokning (om inte kontrainducerad p g a JA NEJ p
instabil patient)




Tank nytt

Erfarenheter

Vartor framgdng trots frangang av rutin




Number of staffs
exposures

Time between
exposures

The Utstein Formula of Survival

Medical
Science X

Educational
Efficiency

Local
Implementation

Patient Survival

Survival
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Simuleringshjilpmedel

+ High Fidelity

* Low Fidelity
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Review Article

Low- versus high-fidelity simulations in teaching and

assessing clinical skills
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+ Low Fidelity
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+ High Fidelity
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Sub fidelity

a Sign In or Regist
() Laerdal

helping save lives

Learn Services & Programs Support

Home > Products » Medical Education > Patient Simulators » SimMan 3G » 212-02303 - SimMan 3G (UK) L

SimMan 3G (UK) Light
Manikin and accessories

Itemn Number: 212-02303

Request more information
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