@ Hogskolen i @stfold

Studieplan for Intensivsykepleie, videreutdanning (90
studiepoeng) (2019-2020)

Fakta om programmet

Studiepoeng: 90

Studiets varighet: 172 4r

Undervisningssprak: Norsk

Studiested: Fredrikstad og praksis i spesialisthelsetjenesten.

Kontakt

Studieveileder: Anniken Marie Hanssen
Telefon: +47 69608086
E-post: studier@hiof.no

Fakultet for helse, velferd og organisasjon,
studieleder Randi Magnus Sommerfelt.

Innholdsfortegnelse

Informasjon om studiet

Hva leererdu?

Opptak

Andrevilkarfor giennomfaring av studiet
Oppbyggingog gjennomfering
Studieopphold iutlandet

Jobb ogvidere studier

Studieplanen er godkjentogrevidert
Studiemodell

Informasjon om studiet

Videreutdanningiintensivsykepleie ivaretar samfunnets og helsevesenets gkende behov for spesialutdannet personell. Medisinsk og teknisk utvikling dpner
for nye behandlingsmetoder, noe somigjen dpner opp for pasientgrupper som tidligere ikke hadde behandlingstilbud. Denne utviklingen stiller nye krav il
sykepleierne, noe som blant annet imatekommes gjennom videreutdanningen.

Intensivsykepleierenskal yte helsehjelp til akutt og feller kritisk syke menneskerialle aldre.

Dette vil omfatte:


https://www.hiof.no/om/organisasjon/administrasjonen/studiestedsadministrasjon-halden/personer/tekn-adm-ansatte/annetteo/
tel:+4769608086
mailto:studier@hiof.no
https://www.hiof.no/

pasienter som er eller kankomme i enakutt fysiologisk krise pa grunnav sykdom eller skade

pasienter som etter kirurgi og anestesi har behov for & gjenopprette sirkulatorisk og respiratorisk balanse, og som trenger d lindre smerte og annet
ubehag

pasienter som har kronisk sykdom, og som enten far en ny sykdom eller en akutt forverring avsin grunnlidelse

Intensivsykepleierens ansvar og kompetanse ma ses i sammenheng med malgruppens behov for sykepleie og medisinsk behandling i akutte og komplekse
situasjoner. Faglig forsvarligintensivsykepleie innebaerer & kunne handle raskt og riktig pa basis avfaglig vurdering aven pasients situasjon.

Videreutdanningiintensivsykepleie skal gi dybdekunnskap i sykepleie, medisin-, natur- og samfunnsvitenskapelige fag, samt bred klinisk erfaring med
akutt og kritisk syke pasienteri ulike situasjoner.

Hva laerer du?

Grad/tittel ved bestatt studium

Intensivsykepleier

Studiets laeringsutbytte

Kunnskap
Kandidaten

har avansert kunnskap innenfor intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrader
haravansert kunnskap om intensivmedisinsk behandling avakutt og feller kritisk syke
harinngdende kunnskap om vitenskapelig teori og forskningsmetode

har avansert kunnskap om pasientens og parerendes opplevelser, reaksjoner og behovved akutt og /eller kritisk sykdom i et alders- og flerkulturelt
perspektiv

haravansert kunnskap om det d opprettholde og gjenopprette vitale funksjoner der de er truet
kan analysere faglige problemstillinger med utgangspunkt i intensivsykepleiens historie, tradisjoner, egenart og plass i samfunnet

kan kritisk analysere og anvende kunnskap pa nye omrader innenfor fagomradet intensivsykepleie

Ferdigheter
Kandidaten

kan analysere og forholde seg kritisk til ulike informasjonskilder og anvende disse til & strukturere og formulere faglige resonnementer innen
intensivsykepleie

kan analysere og forholde seg kritisk til eksisterende teori og metoder innenfor avansert medisinsk behandling og intensivsykepleie

kan observere, vurdere ogidentifisere pasientens generelle og spesielle behov, ressurser og problemer gjennom kommunikasjon og samhandling med
pasientenog pargrende

kanforebygge komplikasjoner ved akutt og kritisk sykdom, avansert medisinsk behandling og intensivsykepleie
kanredusere stress, smerte og ubehag ved avansert medisinsk behandling og intensivsykepleie

kananvende pedagogiske og fagdidaktiske prinsipper i informasjon, undervisning og veiledning til pasienter og omsorgspersoner fra ulike kulturer, og
tilegenfaggruppe og andre i helseteamet



kan opprettholde og gjenopprette vitale funksjoner der de er truet
kanarbeide selvstendig med praktisk og teoretisk problemlesning relatert til intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrader
kan gjennomfare et selvstendig, avgrenset forsknings- eller kvalitetsarbeid under veiledning og i trad med gjeldende forskningsetiske normer

kan uteve intensivsykepleie i samsvar med etiske prinsipper og helselovgivningen

Generell kompetanse
Kandidaten

har handlingskompetanseiintensivsykepleie

kan gjennomfare helt eller delvis kompenserende intensivsykepleie ved alvorlig svikt i pasientens grunnleggende behov

kan analysere relevante etiske problemstillinger innenintensivsykepleie med utgangspunkt i fag-, forsknings-, erfarings- og pasientkunnskap
kananvende kunnskap og ferdigheter pa nye omrader for & giennomfare avanserte arbeidsoppgaver og prosjekter innenintensivsykepleie
kanformidle omfattende selvstendig arbeid og behersker uttrykksformene innenfor intensivsykepleie

kankommunisere om faglige problemstillinger, analyser og konklusjoner innenfor intensivsykepleie, bade med spesialister og til allmenheten
kansamarbeide flerfaglig og tverrfagligi pasientbehandlingen

kanbidratil nytenkning og i innovasjonsprosesser i praksis

kankritisk vurdere eget arbeid, benytte relevant forskning og bidra til fagutvikling innen eget fagomrade
Opptak
Bachelor i sykepleierutdanning, eller tilsvarende utdanning pa minimum 180 studiepoeng,
og offentlig godkjenning /autorisasjon som sykepleier,
og minimum to ars somatisk arbeidserfaring fra spesialisthelsetjenesten.

. o . . .

Andre vilkar for gjennomfering av studiet
Politiattest

I henhold til forskrift om opptak til hayere utdanning fastsatt av Kunnskapsdepartementet 31.01.2007, kap. 6 Politiattest ved opptak til hayere utdanning,
skal alle studenterividereutdanningiintensivsykepleie levere politiattest. https://www.hiof.no/studier/praksis/politiattest/

Studiet er basert pa

forskrift tilrammeplanfor videreutdanning i intensivsykepleie (2005) https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-12-01-1389

Videre reguleres studiet av gjeldende forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229

Oppbygging og gjennomfering

Studiets oppbygging og innhold


https://www.hiof.no/studier/praksis/politiattest/
https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-12-01-1389

Videreutdanningen gjennomfares som heltidsstudium over tre semestre.
Studiet er organisert i tre emner som inneholder teoretiske og kliniske studier. Samtlige emneri studiet er obligatoriske og ma tas i oppsatt rekkefelge.

HSINT10119 Grunnleggende intensivsykepleie, medisinske og naturvitenskaplige emner (30 studiepoeng)
HSINT10219 Intensivsykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige temaer (30 studiepoeng)
HSINT10319 Fordypning i intensivsykepleie, fag og yrkesutgvelse (30 studiepoeng)

Det er praksisi alle tre semestrene. For mer informasjon, se pkt. Praksis.
Undervisnings-, laerings- og vurderingsformer
Undervisnings- og lzeringsformer

I tema som studiet har felles med videreutdanning i akutt-, anestesi- og operasjonssykepleie, vil undervisningen forega felles. | de fagspesifikke emnene er
undervisningenseparat. Det er gjennom hele studiet satt avdager for selvstudier.

Hagskolen legger opp til arbeidsformer som stimulerer studentene til & ta ansvar og vise engasjement. Studentene arbeider med konkrete
pasientsituasjoner og oppgaver i grupper gjennom hele studiet. Dette skal sikre leering som fremmer forstdelse. Utdanningenskal bidra til & styrke den
enkelte students selvstendighet, kritiske vurderingsevne, faglige engasjement og samtidig utfordre til ansvarlig fagutvikling. Utdanningen har som mal & gi
studenten forskningsbasert kunnskap og stette til personlig modning og vekst ved & ta hensyn til studentens forberedthet og personlige erfaring.

Veiledning i kliniske studier foregar kontinuerlig, hvor laerere og praksisveiledere i samarbeid felger intensivstudentene i deres faglige utvikling.
Forventet arbeidsomfang er beregnet til 850 timer pr semester, se emnebeskrivelser.
Bruk avbibliotek

Biblioteket bidrar til & utvikle studentenes informasjonskompetanse, det vil si evnen il dsgke etter, finne, vurdere og bruke relevant og faglig informasjon. |
tillegg til personlig service, far studentene tilbud om bibliotekundervisning, der malet er at de skal kunne sgke i norske og internasjonale informasjonskilder.
Studenten skal leere & vurdere kildene sine kritisk og velge & bruke den beste informasjonen ut fra egne behov og problemstillinger.

Bruk avIKT
Hegskoleni @stfold benytter laeringsplattform, som er et viktig verktay for kommunikasjon, samarbeid, oppgaveinnlevering og nettstettede aktiviteter.
Arbeidskrav og vurderingsformer

I studiet benyttes varierte vurderingsformer som for eksempel skoleeksamen, fordypningsoppgave og vurdering av kliniske ferdigheter, i tillegg til ulike
arbeidskrav. Arbeidskrav ma veere godkjent fer studenten kanfremstille seg til eksamen.

I'sluttvurdering brukes karakterregel A-F og Bestatt / Ikke bestatt. Vurderingsordninger og karakterregel star naermere omtalt under de enkelte
emnebeskrivelsene.

Plagiatkontroll/fusk



Arbeidskravog eksamensbesvarelser kan bli gjenstand for plagiatkontroll. Besvarelser som er helt eller delvis identiske vil ikke bli godkjent og vil anses som
fusk eller forsgk pa fusk. Se for evrig forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229 .

Praksis

Det er totalt 30 uker veiledet kliniske studier. De kliniske studiene utgjer til sammenttilsvarende 45 studiepoeng av studiets 90 studiepoeng og gjennomfares
i hovedsak i klinikken. Den praktiske delen finner primaert sted ved Sykehuset @stfold. En begrenset del av de kliniske studier gjennomfares i Senter for
simulering og innovasjon i hegskolens lokaler.

Kliniske studier gjennomferes i studiets alle tre emner og har et omfang per emne pa tilsvarende 15 studiepoeng. Se emnebeskrivelser og undervisningsplan
pa leeringsplattformen for mer informasjon.

Forsknings- og utviklingsarbeid

Litteraturistudiet representerer det siste innenfor forskning pa fagomradet.

Undervisnings- og forskningspersonalet ved studiet forsker badde pa problemstillinger innenfagomradet og pa fagdidaktiske sparsmal.
I trdd med rammeplanenskal studentene gjennomfare et fordypningsarbeid som er lagt til emne 3.

Internasjonalisering

Videreutdanningens internasjonale aspekt vil i all hovedsak dreie seg om Norge som et flerkulturelt samfunn, og de utfordringer dette representerer ved
ivaretakelse av pasient og pargrende med annen religigs og kulturell bakgrunn.

Evaluering av studiet

For & kunne tilby en aktuell og relevant utdanning av god kvalitet er vi avhengig av studentenes tilbakemeldinger og at du deltar i evaluering av studiet.
Studieprogrammet blir jevnlig evaluert for & sikre og utvikle kvaliteteni programmet:

Hegskoleni @stfold gjennomferer periodisk programevaluering.

Det enkelte fagmiljg har ansvar for & etablere faste og allment kjente evalueringsrutiner pa emneniva. Se emnebeskrivelser.
Litteratur
Se denenkelte emnebeskrivelse.

Litteraturlister som er publisert foremner frem i tid kan bli oppdatert foran hvert semester. Oppdatert litteraturliste vil veere tilgjengelig i
emnebeskrivelsene ved semesterstart.

Studieopphold i utlandet

Studenten kan benytte to-tre uker av kliniske studieri 3. semester til studieri utlandet, etter naermere avtale. Hjelp og informasjon gis av studieleder ved
videreutdanningen.

Jobb og videre studier


https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229

Studiet kvalifiserer spesifikt for arbeid ved overvdking-, postoperativ- og intensivavdelinger. Studentene far ogsé gode kvalifikasjoner som medferer at de er

ettertraktede kandidatertil arbeid ved alle avdelinger med akutt og kritisk syke pasienter.

Bestatt videreutdanning kan gi grunnlag for innpassing i mastergradsstudier. Kontakt studieleder for veiledning.

Studieplanen er godkjent og revidert

Studieplanen er godkjent

Dekan Terje Grendahl, 31.01.2019.

Studieplanen er revidert

Studieleder Randi Magnus Sommerfelt, 08.04.2019.

Studieplanen gjelder for

Perioden2019-2020.

Oppstart hgst 2019.

Studiemodell

Denne studiemodellen har en ny utforming. Fortell oss hva du synes om den

Hast 2019

Videreutdanning i intensivsykepleie- obligatoriske emner

HSINT10119
Grunnleggende intensivsykepleie, medisinske og naturvitenskaplige emner

30stp

Var 2020

Videreutdanning i intensivsykepleie- obligatoriske emner

HSINT10219
Intensivsykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige temaer

30stp

Hast 2020

Videreutdanning i intensivsykepleie- obligatoriske emner

HSINT10319
Fordypningiintensivsykepleie, fag og yrkesutevelse



https://nettskjema.no/a/140530
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2019/host/hsint10119.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2020/var/hsint10219.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2020/host/hsint10319.html
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@ Hogskolen i @stfold

HSINT10119 Grunnleggende intensivsykepleie,
medisinske og naturvitenskaplige emner (Hgst 2019)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

Ansvarlig avdeling: Avdeling for helse og velferd
Studiested: Fredrikstad

Emneansvarlig: Renate Slang
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: V2 ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestatt emne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for & avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Vilkérfor ny/utsatt eksamen
Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet felgende studieprogram

Obligatorisk emnei Intensivsykepleie, viderutdanning (90 studiepoeng).

Absolutte forkunnskaper

Ingen

Undervisningssemester

1. semester


https://www.hiof.no/

Studentens lzeringsutbytte etter bestatt emne

Hensikten med emnet er at studenten utvikler nedvendig handlingskompetanse og faglig forsvarlig intensivsykepleie til den stabile og mindre komplekse
intensivpasienten. Kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse skal operasjonaliseres og utvikles i lapet avdenne periodeni klinikken.

Det forventes at studenten etter fullfert emne:
Kunnskaper:

harinngdende kunnskap om hvordan organer og organsystemer fungerer, og hvordan patofysiologiske prosesser og medisinske sykdomstilstander
starter, utvikles, observeres og behandles

harinngdende kunnskap om mikroorganismers levemate, virulens, smittemate og det infeksjonsforebyggende arbeidet ved akutt og kritisk sykdom
harinngdende kunnskap om farmakodynamiske og farmakokinetiske prinsipper
harinngdende kunnskap om virkninger og bivirkninger avlegemidler ved behandling av akutt og kritisk sykdom

harinngdende kunnskap om lover og forskrifter som regulerer bruk av medisinsk utstyr for & kunne bruke utstyret pa ensikker og forsvarlig mate og
forebygge pasientskade

harinngdende kunnskap i relevante tema innenfor anestesiologi og kirurgi

harinngdende kunnskap om eventuelle komplikasjoner som kan oppsta hos intensivpasienten

Ferdigheter:

kan under veiledning analysere og forholde seg kritisk til eksisterende teori og metoder innenfor intensivsykepleie

kananvende kunnskap i patofysiologi og intensivmedisin il & observere og vurdere intensivpasientens behov for intensivsykepleie

kan, under veiledning, administrere medikamenter og ta ansvar for pasientens sikkerhet basert pa farmakologiske kunnskaper

kan, under veiledning vurdere fare for komplikasjoner og observere og forebygge de mest vanlige komplikasjoner hos pasienten

kan analysere og observere pasientens opplevelser, ressurser og behov for intensivsykepleie og medisinsk behandling

kan, under veiledning, strukturere arbeidsdagen og sikre kontinuitet i arbeidet p& en mest mulig skdnsom mate for pasienten

kan, under veiledning, mestre bruken av det mest vanlige medisinsk-teknisk utstyr som benyttes til overvéking og behandling av pasienten
kan, under veiledning, redusere stress, smerte og ubehag ved avansert medisinsk behandling og intensivsykepleie

kan kritisk analysere og anvende kunnskap om ernaering ved akutt og kritisk sykdom

Generellkunnskap:

kankritisk vurdere nyervervet kunnskap i behandling avden akutt og kritisk syke intensivpasienten

kanta ansvar for pasientens sikkerhet

kanformidle forstdelse og respekt for ulike menneskelig reaksjoner i forbindelse med akutt og kritisk sykdom og ded
kan utnytte parerendes ressurser og statte dem i deres krise- og sorgreaksjon

kanidentifisere seg med sykepleiens teori- og verdigrunnlag som basis for utvikling avintensivsykepleie

kan analysere eget arbeid og benytte relevant forskning innenfor intensivsykepleiefaget

Innhold



Fysiologi og patofysiologi
Grunnleggende farmakologi og aktuelle medikamenter
Anestesiologi og kirurgi
Intensivmedisin og behandling
Intensivsykepleierens ansvars- og funksjonsomrade
- Intensivsykepleiens mellommenneskelige aspekt

- Intensivsykepleiens problemlgsende aspekt

Generelle problemer og behov hos akutt og kritisk syke pasienter

Kunnskaper og kliniske erfaringer i emnet danner grunnlaget for forstaelse oginnsikt i emne 2 og 3.

Undervisnings- og laeringsformer

Undervisnings- og lzeringsformer omfatter forelesninger, avansert simulering, seminar, arbeid i gruppe og refleksjon.

Arbeidsomfang

Emnet er beregnet til totalt 850 timer studieinnsats, inkl: timeplanlagt undervisning, selvstudium, arbeidskrav, praksisstudium, eksamensforberedelse og
eksamensgjennomfaring.

Praksis

10 uker kliniske studier vil foregd ved Senter for simulering og innovasjon (ferdighetssenteret) ved Hi@, intensivavdelinger og overvakingsavdelingeri
Sykehuset @stfold. Studentene falger noe teoriundervisning parallelt med veiledet klinisk studium.

Praksisveileder og fagansvarlig ved hagskolen er sensorer for kliniske studier. Kliniske studier vurderes til bestatt/ikke bestatt. For merinformasjon om
vurderingskriterier og retningslinjer for praksis, se undervisningsplanen pa leeringsplattformen.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk tilstedevaerelse i teoretiske og kliniske studier. Ved fravaer ut over 10 % vil hggskolenvurdere behovet for at studentenma taigjen dette i
formavinnlevering av skriftlige arbeider eller tid i klinikken. Fravaer ut over 20 % i bade teoretiske og feller kliniske studier girikke bestatt
vurderingsresultat i emnet.

Innlevering og godkjent:
To (2) skriftlige arbeider i patofysiologi (maks. 1500 ord)
Ett (1) skriftligarbeid i intensivmedisin/intensivsykepleie (maks. 1500 ord)

Kliniske studier: Studentens malsetting og arbeidsplan for kliniske studier

Kliniske studier: Ett (1) refleksjonsnotat som tar utgangspunkt i en opplevd situasjon fra klinikken (maks. 1000 ord)

Test:

EKG-tolkning (1 time)

Farmakologi (fire (4) timer)



Arbeidskravene vurderes til godkjent /ikke godkjent. Skriftlige arbeidskravsom ikke blir godkjent kan omarbeides inntil to ganger. Det legges til rette for at
studenter som far "ikke godkjent" pa eneller flere av testene far to (2) nye forsak.

Arbeidskravma vaere godkjent for studenten kan fremstille seg til eksamen.

Godkjente arbeidskraver gyldige samme periode som studieplanen, bortsett fra arbeidskrav knyttet til kliniske studier (se pkt. Eksamen).
Eksamen

Individuell skriftlig skoleeksamen og vurderte kliniske studier

Deleksamen 1: Individuell skriftlig skoleeksamen (6 timer) i fysiologi og patofysiologi. Kalkulator er tillatt. Karakterregel A-F. Intern sensur.

Deleksamen 2: urderte kliniske studier. Karakterregel bestatt / ikke bestatt. Intern og eksternsensur. Ved karakterenikke bestatt, ma hele perioden,
inkludert alle arbeidskrav knyttet til kliniske studier, avlegges pa nytt.

Begge deleksamener md veere vurdert til bestatt for & fa karakteri emnet. Det gis ensamlet karakter (A-F).

Sensorordning

Seunderdeleksamen1og?2.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Se under deleksamen 2.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studentene er avgjerende for at hggskolen skal kunne tilby best mulig emner og studieprogram. Emnet evalueres med ensluttevaluering
ogresultatene behandles i koordinatormgte ved videreutdanningen.

Litteratur
Litteraturenersist oppdatert 09.04.2019
Totalt 1200 sider.
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Emnet er tilknyttet felgende studieprogram

Obligatorisk emne i Intensivsykepleie, videreutdanning (90 studiepoeng).

Absolutte forkunnskaper

Bestatt HSINT10119 Grunnleggende intensivsykepleie, medisinske og naturvitenskaplige emner (30 studiepoeng).

Undervisningssemester

2.semester


https://www.hiof.no/

Studentens lzeringsutbytte etter bestatt emne

Hensikten med emnet er at studentenvidereutvikler nedvendig handlingskompetanse og faglig forsvarlig intensivsykepleie. Emnet omhandler
intensivsykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige temaer.

Det forventes at studenten etter fullfert emne:
Kunnskaper

harinngdende kunnskap til & kunne identifisere og analysere reaksjoner og mestringsstrategier hos pasienter, pargrende og personalet ved akutt
og kritisk sykdom og ved undersgkelse, behandling og ded

harinngdende kunnskap om aktuell forskning og fagutvikling innen intensivsykepleiefaget

harinngdende kunnskap om forskningsprosessen og de mest anvendte metodene kvalitativ- og kvantitativ forskning

harinngdende kunnskap til & vurdere forsvarlig anvendelse avavansert medisinsk utstyr som brukes i behandling avintensivpasienter
har avansert kunnskap til & kunne identifisere og forebygge komplikasjoner, redusere stress og lindre lidelse, smerte og ubehag
harinngdende kunnskap om flerkulturell kompetanse i klinisk sykepleie

har avansert kunnskap om kommunikasjon og samhandling med pasient og parerende

Ferdigheter

kansamhandle og kommunisere med mennesker som er alvorlig syke og deende

kan analysere,kritisk vurdere og anvende forskning som er relevant for emnet

kan uteve intensivsykepleie til akutt og kritisk syke pasienteriensarbar, kritisk og livstruende fase
kanforebygge komplikasjoner ved akutt og kritisk sykdom, avansert medisinsk behandling og intensivsykepleie
kanredusere stress, smerte og ubehag ved avansert medisinsk behandling og intensivsykepleie

kan opprettholde og gjenopprette vitale funksjoner der de er truet

kanidentifisere akutt situasjoner og yte helt eller delvis kompenserende hjelp ved alvorlig svikt i pasientens vitale organ eller organsystemer, som blant
annet assistert respirasjon, sirkulasjon, ernzering og nyreerstattende behandling

kankritisk vurdere og administrere medikamentell og ikke-medikamentell smertelindring hos intensivpasienten

kan analysere og forholde seg kritisk til bruk og kontroll av medisinsk teknisk utstyr og ha et reflektert forhold til denne teknologiens muligheter og
begrensninger

kan uteve intensivsykepleie med respekt for pasientens autonomi, integritet og verdighet
kansamhandle med pasientens pargrende, vise dem respekt og omsorg og ivareta deres rettigheter
kanreflektere kritisk i valgsituasjoner og handle etisk og juridisk forsvarlig

kansikre kontinuitet i pasientens behandling ved skriftlig og muntlig dokumentasjon
kandokumentere, evaluere og kvalitetssikre eget arbeid

kan analysere og anvende kunnskapeninneninfeksjonsforebyggende arbeid

Generell kompetanse

kanidentifisere seg med sykepleiens teori- og verdigrunnlag som basis for utvikling avintensivsykepleie
kanta ansvar for & utave intensivsykepleie i spenningsfeltet mellom medisinsk teknologi og omsorgsfunksjon

har et bevisst forhold til hvordan organisatoriske, akonomiske og juridiske rammer pavirker sykepleie- og spesialisthelsetjenesten, og ser dettei
sammenheng med ansvaret for & uteve intensivsykepleie, ledelse av eget fag og arbeid i team

kan bidra til nytenkning som sikrer yrkeskompetanse i intensivsykepleie og viser evne og vilje til & bli veiledet



kankritisk analysere og vurdere nyervervet kunnskap i behandling avden akutt og kritisk syke intensivpasienten

Innhold

Sykepleiefaglige- og samfunnsvitenskapelige temaer:

Opplevelser og reaksjoner pa akutt og kritisk sykdom
Kompetanse og fagutvikling

Etikk, verdier og verdigrunnlag

Vitenskapsteori og forskningsmetoder
Intensivmedisin og behandling

Intensivsykepleierens ansvars- og funksjonsomrade
- Intensivsykepleierens mellommenneskelige aspekt
- Intensivsykepleierens problemlgsende aspekt

Kunnskaper i emne 2 danner sammen med kunnskaper fraemne 1 grunnlaget for forstdelse og innsikt i emne 3.

Undervisnings- og laeringsformer

Undervisnings- og leeringsformer omfatter forelesninger, avansert simulering, seminar, arbeid i grupper og refleksjoner.

Arbeidsomfang

Emnet er beregnet til totalt 850 timer studieinnsats, inkl: timeplanlagt undervisning, selvstudium, arbeidskrav, praksisstudium, eksamensforberedelse og
eksamensgjennomfering.

Praksis

10 uker kliniske studier vil foregd ved intensivavdelinger og overvakingsavdelinger i Sykehuset @stfold. Studentene falger noe teoriundervisning parallelt
med veiledet klinisk studium.

Hensikten med kliniske studier er at studenten utvikler nadvendig handlingskompetanse og faglig forsvarlig intensivsykepleie til den noe ustabile og mer
komplekse intensivpasienten. Kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse skal operasjonaliseres og utvikles i lapet av perioden i klinikken.

Praksisveileder og fagansvarlig ved hggskolener sensorer. Kliniske studier vurderes til bestatt /ikke bestatt. Vurderingen tar utgangspunkt i
intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrade, hvor den forebyggende, behandlende, lindrende og rehabiliterende funksjon ivaretas. For mer
informasjon om vurderingskriterier og retningslinjer for praksis, se undervisningsplan pd laeringsplattformen.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk tilstedevaerelse. Fravaer ut over 10 % av teoriundervisningen md tasigjeniform avinnlevering av skriftlige arbeider. Ved fraveer over 10 %
kliniske studier vil hggskolenvurdere behovet for at studenten ma ta igjen dette enteni form av skriftlige arbeid eller tid i klinikken. Fraveer ut over 20%i
bade teoretiske og eller kliniske studier gir ikke bestatt vurderingsresultat i emnet.

Deltagelse ved seminar med gruppepresentasjonitema etikk, jus og kommunikasjon
Deltagelse ved seminar med gruppepresentasjonitema smerte

Deltagelse ved seminar med gruppepresentasjonitema kritisk vurdering aven forskningsbasert artikkel



Innlevering og godkjent:

En (1) skriftligoppgave innenintensivmedisin/intensivsykepleie (maks 1500 ord)
En (1) oppgave om respiratorbehandling
Kliniske studier: Studentens egen malsetting for kliniske studier

Kliniske studier: Ett (1) refleksjonsnotat som tar utgangspunkt i en klinisk situasjon (maks 1000 ord)

Test:

Testiavansert hjerte-lungeredning (AHLR)

Test i medisinsk teknisk utstyr

Arbeidskravene vurderes til godkjent /ikke godkjent. Skriftlige arbeidskravsom ikke blir godkjent kan omarbeides inntil to ganger. Det legges til rette for at
studenter som far "ikke godkjent" pa test far to (2) nye forsgk.

Arbeidskravene ma veere godkjent fer studenten kan framstille seg til eksamen.

Godkjente arbeidskraver gyldige samme periode som studieplanen, bortsett fra arbeidskrav knyttet til kliniske studier (se pkt. Eksamen).
Eksamen

Individuell skriftlig skoleeksamen og vurderte kliniske studier

Deleksamen 1: Individuell skriftlig skoleeksamen (6 timer).

Eksamenrelaterestilintensivmedisin, behandling og intensivsykepleie. Kalkulator er tillatt som hjelpemiddel. Karakterregel A-F.

Ved forbedring av karakter kandeleksamen 1 avlegges pa nytt, separat.

Deleksamen 2: Vurderte kliniske studier. Karakterregel bestatt /ikke bestatt. Ved karakteren ikke bestatt, ma hele perioden, inkludert alle arbeidskrav
knyttet til kliniske studier, avlegges pa nytt.

Begge deleksamener ma vaere vurdert til bestatt for & fa karakteri emnet. Det gis ensamlet karakter (A-F).

Sensorordning

Eksternoginternsensor pa begge deleksamener.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Se under deleksamen 2.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studentene er avgjerende for at hagskolen skal kunne tilby best mulig emner og studieprogram. Emnet evalueres med ensluttevaluering
og resultatene behandles i koordinatormete ved videreutdanningen.
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Litteratur

Emnet er tilknyttet felgende studieprogram

Obligatorisk emne i Intensivsykepleie, videreutdanning (90 studiepoeng).

Absolutte forkunnskaper
Felgende emner ma veere bestéatt:

HSINT10119 Grunnleggende intensivsykepleie, medisinske og naturvitenskaplige emner (30 studiepoeng).

HSINT10219 Intensivsykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige temaer (30 studiepoeng).


https://www.hiof.no/

Undervisningssemester

3.semester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Studenten skal utvikle faglig forsvarlig handlingskompetanse i intensivsykepleie i forhold til ustabile og komplekse pasientsituasjoner.
Det forventes at studenten etter fullfert emne:
Kunnskaper:

har avansert kunnskap innenfor intensivsykepleie og spesialisert innsikt i helt kompenserende sykepleie ved alvorlig svikt i pasientens vitale funksjoner
har avansert kunnskap om det d opprettholde og gjenopprette vitale funksjoner der de er truet

haravansert kunnskap om komplikasjoner ved akutt og kritisk sykdom, avansert medisinsk behandling og intensivsykepleie

harinngdende kunnskap til & kritisk vurdere aktuell forskning og fagutvikling innenintensivsykepleiefaget

harinngdende kunnskap til & vurdere forsvarlig anvendelse avavansert medisinsk utstyr som brukes i behandling avintensivpasienter

harinngdende kunnskap i pediatriske problemstillinger og nyfadtmedisin

harinngdende kunnskap om tverrfaglig og flerfaglig samarbeid

Ferdigheter:

kananalysere, mestre og videreutvikle evnen til samhandling og kommunikasjon med mennesker som er alvorlig syke og deende
kankritisk vurdere og anvende forskningsresultater som er relevant for fremtidig yrkesutavelse

kan uteve avansert intensivsykepleie til akutt og kritisk syke pasienteri ensarbar, kritisk og livstruende fase og kan ta selvstendige beslutningeri
akuttsituasjoner

kanhandle etisk og faglig forsvarlig i akutte situasjoner

kanadministrerer eget arbeid, sette ord pa egen funksjon, og argumentere og begrunne sine valg av handlinger
kansamarbeide flerfaglig og tverrfaglig

kan observere og forebygge komplikasjoner hos pasienten og yte kompenserende hjelp ved svikt i vitale funksjoner

kan observere og kritisk vurdere pasientens opplevelser, ressurser og behov for intensivsykepleie og medisinsk behandling og derved sikre at
behandlingen gjennomfares pd en forsvarlig mate

kanstrukturere arbeidsdagen og sikre kontinuitet i arbeidet pd en mest mulig skdnsom méte for pasienten
kanselvstendig mestre bruken av medisinsk-teknisk utstyr som benyttes til overvaking og behandling av pasienten
kan gjennomfare et selvstendig, avgrenset forsknings- eller utviklingsprosjekt under veiledning og i tréd med gjeldende forskningsetiske normer

kananvende pedagogiske og fagdidaktiske prinsipper i informasjon, undervisning og veiledning til pasienter og omsorgspersoner fra ulike kulturer, og
tilegenfaggruppe og andrei helseteamet

Generell kompetanse:

kan analysere og forholde seg kritisk til relevante fag-, yrkes- og forskningsetiske problemstillinger og videreutvikler evnentil faglig og etisk
argumentasjon

har et bevisst forhold til hvordan organisatoriske, ekonomiske ogjuridiske rammer pavirker sykepleie- og spesialisthelsetjenesten og kanrelatere det til
egen funksjon

viser progresjoni utvikling avegenyrkesidentitet, basert pa yrkesetikk og juridiske rammer

kanta ansvar for fagutvikling og viser vilje til & bli veiledet



kanreflektere kritisk i valgsituasjoner og handler etisk og juridisk forsvarlig
kanformidle forstdelse og respekt for ulike menneskelig reaksjoner i forbindelse med akutt og kritisk sykdom og ded

kanstette parerende i deres krise- og sorgreaksjon

Innhold

Intensivsykepleierens ansvars- og funksjonsomrade

- Intensivsykepleierens mellommenneskelige aspekt

- Intensivsykepleierens problemlgsende aspekt

Intensivsykepleie til spesielle pasientgrupper
Intensivmedisin og behandling
Medisinsk-teknisk utstyr
Infeksjonsforebyggelse/mikrobiologi
Fagutvikling og undervisning

Administrasjon og ledelse

Undervisnings- og laeringsformer

Undervisnings- og leeringsformer som benyttes omfatter forelesninger, avansert simulering, seminar, arbeid i grupper og refleksjoner.

Arbeidsomfang

Emnet er beregnet til totalt 850 timer studieinnsats, inkl: timeplanlagt undervisning, selvstudium, arbeidskrav, praksisstudium, eksamensforberedelse og

eksamensgjennomfaring.

Praksis

10 uker kliniske studier vil foregd ved intensivavdelinger og overvakingsavdelinger i Sykehuset @stfold. Studentene falger noe teoriundervisning parallelt

med veiledet kliniske studier.

Hensikten med de kliniske studiene er at studentenvidereutvikler nadvendig handlingskompetanse og faglig forsvarlig intensivsykepleie til den ustabile og
komplekse intensivpasienten. Sluttkompetansen skal operasjonaliseres og utvikles i denne perioden.

Kliniske studier vurderes til Bestatt / Ikke bestatt. Vurderingen tar utgangspunkt i intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrade, hvor den
forebyggende, behandlende, lindrende og rehabiliterende funksjonivaretas. Praksisveileder og fagansvarlig ved hagskolen er sensorer for kliniske studier.
For mer informasjon om vurderingskriterier og retningslinjer for praksis, se undervisningsplan pa leeringsplattformen.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk tilstedevaerelse i bade teoretiske og kliniske studier.

Fraveer ut over 10 % av teoriundervisningen ma tas igjeniform avinnlevering av skriftlige arbeider. Ved fraveer over 10 % i kliniske studier vil hagskolen
vurdere behovet for at studenten mé ta igjen dette enteni form av et skriftligarbeid eller tid i klinikken. Fravaer ut over 20 % i bade teoretiske og /eller
kliniske studier gir ikke bestatt vurderingsresultat i emnet.

Deltagelse pa simulering Traume.
Ved ikke matt pa simluering ma studenten levere et arbeidskrav pa 1500 ord med aktuelle tema.



Innlevering og godkjenning:

En (1) skriftligoppgave i intensivmedisin/intensivsykepleie (maks 1500 ord)
Gjennomfaringsplan for klinisk fordypningsoppgave
Kliniske studier: Studentens egen malsetting for kliniske studier

Kliniske studier: Ett (1) refleksjonsnotat fra klinisk studium (maks 1000 ord)

Arbeidskravene vurderestil godkjent /ikke godkjent. Skriftlige arbeidskravsom ikke blir godkjent kan omarbeides inntil to (2) ganger.
Arbeidskravene ma veere godkjent fer studenten kan framstille seg til eksamen.

Godkjente arbeidskraver gyldige samme periode som studieplanen, bortsett fra arbeidskrav knyttet til kliniske studier (se pkt. Eksamen).
Eksamen

Fordypningsoppgave og vurderte kliniske studier.

Deleksamen 1: Fordypningsoppgave (gruppe eller individuell) Klinisk fordypningsoppgave med et omfang pd maks 9000 ord. Den skriftlige besvarelsenkan
leveres som gruppeoppgave med maks 2 studenter. Arbeidet méa leveres innen fastsatt frist. Karakterregel A-F.

Deleksamen 2: Vurderte kliniske studier. Karakterregel bestatt /ikke bestdtt. Ved karakterenikke bestatt, ma hele perioden, inkludert alle arbeidskrav
knyttet til kliniske studier, avlegges pa nytt.

Begge deleksamener ma veere vurdert til bestatt for & fa karakteri emnet. Det gis ensamlet karakter (A-F).

Sensorordning

Eksternoginternsensor.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Ved ikke bestatt pa deleksamen 1, kan besvarelsen omarbeides for nyinnlevering en gang.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studentene er avgjerende for at hagskolen skal kunne tilby best mulig emner og studieprogrammer. Emnet evalueres med en
sluttevaluering og resultatene behandles i koordinatormete ved videreutdanningen.
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