
 

KASUISTIKK: Bevisstløs pasient 

Læringmål for scenarioet 
 

Vurdere pas etter ABCDE-algoritme.  

Tydelig kommunikasjon og ledelse. Fokus på Closed-loop og annen forsterkende kommunikasjon. 

 

 

 

  
 

Scenarie  
Alkohol-intox. Ingen andre skader. 

Politiet har plukket opp en ung mann utenfor den lokale baren. Han gir dårlig kontakt, så de velger å 

bestille ambulanse. Det er ingen vitner til hva som kan ha skjedd.  

 

  

 

Nødvendig utstyr 
En markør, evt passende markørtøy 

Corpuls, akuttsekk, bl.sukker-apparat, båre/ambulansebil, pledd/varmeteppe 

Medikamenter: Naloxon, Flumazenil, væske, Glukose/glucogel/Glucagon 

  

 

Instruksjon til markør 
 

Bevisstløs. Avverge ved smertestimulering. Snorkende respirasjon dersom ikke det holdes kjevegrep 

eller sideleie. Våkner ikke på noe tidspunkt. 

 

Info til TEAM i innsats  
Identifikasjon og 

situasjons-

beskrivelse 

 

Lege/ambulansealarm: Politiet har funnet en bevisstløs pasient utenfor byens 

utested. De får ikke kontakt med vedkommende. Pasienten har litt blod på 

skjorta, og utfra tøyet vært på fest. Det er ingen vitner til om det har skjedd noe 

spesielt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Status på vitalparametere 
Airways Snorkende respirasjon -> forsvinner v/tiltak. Ingen fremmedlegemer 

  
Breathing Langsom, dyp resp 7-8/min. SpO2 87%, stiger til 95% v/frie luftveier 

  
Circulation Normal hudfarge, noe klam. Radialispuls 65 rgm. BT 100/50. 

 

Disability Avverger v/smertestimuli. Sidelike pupiller, normal str, treg reaksjon. 

Ingen åpenbare tegn på hodeskade. Babinski nedadvendt 

  

Exposure Noe kjølig hud, men tp 36,3 rekt 

Bl.s 4,6. CRP <8 

 

Forslag til 

korrekt 

behandling 

Kjevegrep/frie luftveier evt sideleie 

O2-tilførsel hvis behov. Assistere ventilasjon v/behov Antidot? 

PVK/i.o 

Vurdere GCS 

Hindre nedkjøling 

Diskuter: Traume? Slag? Intox? Hypo-/hyperglykemi? Infeksjon?Hypotermi? 

 

Punkter for debrief 
Fasilitator organiserer rydding av utstyr så rommet/bilen er klar til skarpe/nye oppdrag. 

Avklar sannheten. Hva feilte pasienten? Med dette unngår vi å bruke mye tid på å «analysere» 

pasienten. 

La alle i gruppa snakke. Gå runder for hvert punkt: 
 

1. Gjenta læringsmålene, forsøk å ha disse i fokus. 

2. Deltakernes opplevelse (åpenhet om følelser er teambyggende). Hva slags pasient var 

dette? Hva skjedde underveis?  

3. Hvordan løste dere utfordringen? Hva var dere mest fornøyd med? Bekreft og forsterk 

det positive som kommer frem (notér gjerne stikkord) 

4. Hva var dere mest usikre på underveis? Hvordan kunne dere løst det? Påpek evt viktige 

forhold, dersom det ikke allerede er nevnt. 

5. Samarbeid/kommunikasjon: Hva var du mest fornøyd med? Har du eksempler der det 

ble brukt forsterket kommunikasjon? Hva fungerte dårlig? Hvordan løste du/kunne du 

løst det? 

6. Ledelse: Hvordan bidro lederen til framgang i scenariet (undersøkelse, behandling, 

transport). Fikk teamleder tilbakemelding/respons på sine beslutninger? 

Hvordan hjalp du lederen til at det ble framgang i scenariet? Kunne dere løst det på en 

annen måte? 

7. La gruppa sammen finne en ting de kan gjøre bedre på neste scenarie. 
 

SMITTEVERN:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


