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Informasjon om studiet

Hensikten med videreutdanning i anestesisykepleie er & utdanne velkvalifiserte yrkesutevere som kan gi anestesisykepleie til pasienter som skal opereres,
har fatt en skade, er rammet av akutt og /eller kritisk sykdom eller har fatt enforverring av langvarig sykdom. Utevelsen skal vaere i samsvar med
helselovgivningens krav til yrkesutevelse. Utdanningen skal fare til at anestesisykepleierne etter endt studium kanivareta akutt og/ eller kritisk syke
pasienterienkompleks, uforutsigbar og raskt skiftende hverdag. Dette krever et handlingsrepertoar hvor praktiske ferdigheter, problemanalyse,
handtering og samhandlingsferdigheterinngar som viktige elementer.

Anestesisykepleie er & utave sykepleie og anestesiologisk virksomhet pd en forsvarlig og malrettet mate for & tilrettelegge for kirurgi og annen behandling.
Den anestesiologiske virksomheten er delegert av lege. Anestesisykepleieren skal veere funksjonsdyktig innen eget fagomrade etter endt utdanning,
Funksjonsdyktighet synliggjeres gjennom utdanningens hovedmalsetting og ALNSF's funksjonsbeskrivelse.

Hva leerer du?


https://www.hiof.no/om/organisasjon/administrasjonen/studieadministrasjon/studenttjenester/personer/tekn-adm-ansatte/annmha/index.html
tel:+4769608086
mailto:studier@hiof.no
https://www.hiof.no/

Grad/tittel ved bestatt studium

Anestesisykepleier

Studiets lzeringsutbytte

Hensikten med videreutdanning i anestesisykepleie er & utdanne velkvalifiserte yrkesutevere som kan uteve anestesisykepleie til pasienter som skal
opereres, har fatt enskade, er rammet av akutt og /eller kritisk sykdom eller har fatt en forverring av langvarig sykdom, samt ivareta deres pargrende.
Utavelsen skal veere i samsvar med helselovgivningens kravtil yrkesutevelse og fagets kunnskaper og verdier.

Kunnskaper
Kandidaten

kananvende avansert kunnskap i mgte med pasienters behov for individuell og helhetlig sykepleie pre-, per- og postoperativt, samt forebygge
komplikasjoner ogidentifisere deres behov for anestesisykepleie

kan anvende aktuell kunnskap i mate med parerende til pasienten og identifisere deres ulike behov

Ferdigheter
Kandidaten

kanmestre anestesisykepleie til akutt og/ eller kritisk syke pasienter i en kompleks, uforutsigbar og raskt skiftende hverdag

kan mestre gjennomfaring av generell anestesi selvstendig pa ellers funksjonsfriske pasienter, og i samarbeid med anestesilege, gjennomfare anestesi
til pasienter med mer komplekse sykdomstilstander.

kan mestre samhandling og teamarbeid pa tvers avfaggrupper

Generellkompetanse
Kandidaten

kanreflektere kritisk i valgsituasjoner og handle etisk og juridisk forsvarlig i forbindelse med utevelsen
kanwvurdere kritisk eget arbeid, benytte relevant forskning og bidra til fagutvikling innenfor eget fagomrade

kanintegrere undervisning, informasjon og veiledning til pasienter, pargrende, studenter og medarbeiderei eget arbeid

Opptak

Sekeren ma veere offentlig godkjent sykepleier, med minst to ars relevant yrkespraksis som sykepleier. Se ogsa egen forskrift om opptak ved Hagskoleni
@stfold.

Oppbygging og gjennomfaring

Studiets oppbygging og innhold

Studiet erinndelt i fem emner, basert p4 Rammeplanen for Videreutdanningi anestesisykepleie (2005).

HSANE10112 Anestesisykepleiefaglige og samfunnsvitenskaplige emner (15 studiepoeng)


http://www.hiof.no/opptaksregler
http://www.regjeringen.no/upload/KD/Vedlegg/UH/Rammeplaner/Videreutd%20helse/Rammeplan_for_anestesisykepleie_05.pdf

HSANE10212 Medisinske og naturvitenskaplige emner (15 studiepoeng)
HSANE10312 Anestesisykepleie, fag og yrkesutavelse. Fordypning (30 studiepoeng)
HSANEKL112 Klinisk emne, trinn 1 (15 studiepoeng)

HSANEKL212 Klinisk emne, trinn2 (15 studiepoeng)

?Samtlige emneristudiet er obligatoriske (se emnebeskrivelsene).

Organisering og laeringsformer

Videreutdanningen gjennomfares som heltidsstudium over 3 semestre, og studiet er organisert i teoretiske og kliniske emner. Den sentrale utfordringener d
organisere studiet p& enslik mate at man bygger pa den kompetansen som studentene som helhet representerer.

Praksis

Praksisemnene utgjer til sammen 30 studiepoeng av studiets 90 studiepoeng. Praksis avlegges samtidig med at studentene falger et teoretisk emne, og
kunnskap og erfaring fra ett emne vil bli benyttet i det andre emnet. Praksisperioder avlegges i alle tre semestrene. Se emnene HSANEKL112 (Klinisk emne,
trinn 1) og HSANEKL212 (Klinisk emne, trinn 2).

Forsknings- og utviklingsarbeid

Litteraturistudiet representerer det siste innenfor forskning pa fagomradet.

Leererne ved studiet forsker bdde pd problemstillinger innen fagomradet og pa fagdidaktisktiske spersmal.

Internasjonalisering

Videreutdanningens internasjonale aspekt vil i all hovedsak dreie seg mot Norge som et flerkulturelt samfunn, og de utfordringer dette representereri
forhold til mottak, ivaretakelse av pasient og pargrende med et annet religigst og verdimessig stasted. Pensum inneholder bade nordisk og engelsk
litteratur.

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 studiene.
Dette studieprogrammet blir jevnlig evaluert for & sikre og utvikle kvaliteteni programmet:

Hi@s studiekvalitetsutvalg gjennomfarer arlig en evaluering av studiekvaliteten ved et utvalg av hggskolens studieprogrammer (kalt EVA2).
Det enkelte fagmiljg har ansvar & etablere faste og allment kjente evalueringsrutiner.

Tilbakemelding underveis

Studenten har krav pa veiledning og undervisning underveis i praksisstudiene. Vurderingen skal ta utgangspunkt i hovedmalene for studiet og de laeringsmal
som er beskrevet istudieplanen.



Hensikten med vurdering underveis er at:

Studenten gis tilbakemelding pa hvordan praksis ved anestesiavdelingen utferes, slik at eventuelle svakheter kan forbedres..

Studenten skal kunne utvikle kunnskaper, ferdigheter og holdninger som gjer studenten skikket til & uteve anestesisykepleie.

Dersom enstudent stérifare forikke d fa godkjent praksis, skal studenten normalt gis skriftlig melding om dette halwveis eller senest 3 uker far avsluttet
praksisperiode. Meldingen skal angi hva studentenikke mestrer, og hvilke kravsom ma oppfylles for 8 bestd praksisstudiene. Det vises for gvrig til 851
forskrift til rammeplan for videreutdanning i anestesisykepleie.

Det gis formativvurdering som skal bidra til at studentene ser sin egen studieprogresjon og kan danne seg et bilde av eget stasted i forhold til malsetting.
Dette gis ved:

kontinuerlige utdanningssamtaler bade i teori og praksis.

tilbakemeldinger painnleveringer.

Vurdering

Studiet benytter varierte vurderingsformer som for eksempel mappevurdering, hjemmeeksamen, muntlig hering, skoleeksamen og vurdering av kliniske
ferdigheter.

Det blir benyttet karakterskala A-F der Aer beste bestatte karakter, E er darligste bestatte karakter og F erikke bestatt, samt karakter bestatt/ikke bestatt.
Vurderingsordninger og karakterskala star naermere omtalt under de enkelte emnebeskrivelsene.
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Jobb og videre studier

Studiet kvalifiserer spesifikt for arbeid ved en anestesiavdeling. Studentene far ogsa gode kvalifikasjoner som medfgrer at de er ettertraktede kandidater til
arbeid ved alle avdelinger med akutt og kritisk syke pasienter.

Studiet retter seg mot Master og Ph.d..

Studieplanen er godkjent og revidert

Studieplanen er godkjent

Dekn Synngve Narten 21.09.11

Studieplanen gjelder for

Januar2012-juni2013

Studiemodell

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

Var 2012

Videreutdanning i anestesisykepleie- obligatoriske emner

HSANE10112-Dellav2
Anestesisykepleiefaglige og samfunnsvitenskaplige emner

HSANEKL112 15st
Klinisk emne, trinn 1 P

15stp

HSANE10212
Medisinske og naturvitenskaplige emner
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Videreutdanning i anestesisykepleie- obligatoriske emner
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15stp

HSANEKL212- Del 1av2
Kliniskemne, trinn 2

HSANE10312- Del 1av 2
Anestesisykepleie, fag og yrkesutovelse

Var 2013

Videreutdanning i anestesisykepleie- obligatoriske emner
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Kliniskemne, trinn 2
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HSANE10312- Del 2av 2
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@ Hogskolen i @stfold

HSANE10112 Anestesisykepleiefaglige og
samfunnsvitenskaplige emner (Var 2012-Hgst 2012)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig avdeling: Avdeling for helse og velferd
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: 1 ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Forkunnskapskrav utover opptakskrav
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Evalueringav emnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneividereutdanning i anestesisykepleie.

Forkunnskapskrav utover opptakskrav

Bestatt eksameniemne HSANE 10212 - Medisinske og naturvitenskaplige emner.

Undervisningssemester

1. 0g 2. semester (var og hest 2012).

Studentens leringsutbytte etter bestatt emne

Emnet omhandler sykepleiefaglige og samfunnsvitenskaplige emner, samt grunnleggende anestesisykepleie - fag og yrkesutavelse. Emnet er med & danne
grunnlag for at studenten kan uteve faglig forsvarlig anestesisykepleie til pasienteri ASAgruppe I og Il.
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Kunnskaper:
Kandidaten

kanidentifisere reaksjoner og mestringsstrategier hos pasienter, pdrerende og personalet ved akutt og- /- eller kritisk sykdom og ved undersgkelse,
behandling og ded

kan gjere rede for forskning og fagutvikling som foregar innen anestesisykepleiefaget

kanidentifisere og forebygge komplikasjoner, redusere stress og lindre lidelse, smerte og ubehag hos stabile og mindre komplekse pasienter (ASAI ASA
1)

kanvurdere sammenhengen mellom sykdom og skade og valg avanestesimidler og-metoder

skal ha kunnskaper om aldersdimensjonen og hvordan dette pavirker forberedelse, gjennomfering og avslutning av anestesien.

Ferdigheter:
Kandidaten

kan anvende avansert medisinsk utstyr som brukes i behandling av pasienter som trenger anestesi/sedasjon i ASAI ASAI
kansikre adekvat ventilasjon og sirkulasjon gjennom & beherske grunnleggende tekniske ferdigheter

kan mestre samhandling og kommunikasjon med mennesker som skal til et kirurgisk inngrep

kaniverksette forebyggende og behandlende tiltak som lindrer lidelse og stress for pasient og parerende

kan utvikle evnen il & observere, vurdere og handle velbegrunnet og i prioritert rekkefelge ut i fra pasientens grunnleggende behov

Generellkompetanse
Kandidaten

kanidentifisere seg med sykepleiens teori- og verdigrunnlag som basis for utvikling av anestesisykepleie
kanta ansvar for utgvelse avanestesisykepleie i spenningsfeltet mellom medisinsk teknologi og omsorgsfunksjon

kan ha et bevisst forhold til hvordan organisatoriske, gkonomiske og juridiske rammer pavirker sykepleie- og spesialisthelsetjenesten, og kunne se dette
i sammenheng med ansvaret for & uteve anestesisykepleie, ledelse av eget fag og arbeid i team

kanbidratil nytenkning som sikrer yrkeskompetanse i anestesisykepleie og viser evne ogviljetil 3 bli veiledet

Innhold

Opplevelser og reaksjoner pa akutt og /eller kritisk sykdom
Kompetanse og fagutvikling
Etikk

Rammefaktorer, organisering, ledelse og milj@

Kunnskaper iemnet HSANE10112 (Anestesisykepleiefaglige og samfunnsvitenskaplige emner) danner sammen med kunnskap fra HSANE10212 (Medisinske
og naturvitenskaplige emner)grunnlaget for forstdelse og innsikt i emnet HSANE10312 (Anestesisykepleie, fag og yrkesutavelse), og er et grunnlag for de
kliniske emnene HSANEKL112 (trinn 1) og HSANEKL212 (trinn 2).

Undervisnings- og laeringsformer

Undervisnings- og leeringsformer som benyttes er problembaserte laeringsprinsipper. | det teoretiske emnet og som grunnlagi PBL arbeidet tas det
utgangspunkt i aktuelle problemstillinger fra studentenes egne kliniske problemstillinger.



Temaene vili gkende grad vektleggesi de kliniske emnene. Det stimuleres til refleksjon fra bade leerere og praksisveiledere gijennomgaende i hele studiet.

Praksis

Se HSANEKL 112 - Klinisk emne, trinn 1.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk tilstedeveerelse. Fraveer pd mellom 10 0og 30 % i teoriundervisningen ma tas igjenved at studenten ma besvare enskriftlig oppgave. Ved fraveer
pd mellom 10 0g 30 % i klinikkenvil hagskolen avgjere ut fra studentens funksjonsniva om studenten mé taigjentid i klinikken. Fraveer pd mer enn 30 % kan
ikke godkjennes.

Tema: Anestesisykepleiefaglige- og samfunnsvitenskapelige emner:
Seminar med frammateplikt, og med undervisningsansvar i tildelt tema innen etikk.
Individuelt refleksjonsnotat i etikk og jus pd max 1000 ord.
Tema: Anestesisykepleie, fag og yrkesutgvelse:
Testiavansert hjerte-lungeredning (AHLR).
Innlevering avto PBL-oppgaver.
Bestatt avdelingens e-laerings test, leiring.
Testi grunnleggende anestesisykeplie.

Kritisk vurdering av en forskningsartikkel.

Bestatt test farmakologi.
Alle 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 kan & et nytt forsgk. Obligatorisk deltagelse er underlagt ovennevnte regler for fraveer.
Avlagte arbeidskraver gyldige samme periode som studieplanen.

Eksamen

Hjemmeeksamen med utgangspunkt i arbeidskrav. Studenten leverer to arbeider til vurdering. Arbeidene skal basere seg pa temaer tidligere angitt. Det er
ordbegrensninger knyttet til de toarbeidene. Totalt 6000 ord +/- 10 %. Et av arbeidene skal veere basert pa en selvopplevd situasjonfra praksis, det andre
arbeidet skal ta utgangspunkt i en PBL oppgave gitt ved skolen. Det gis gradert karakter.

Evaluering avemnet

For a kunnetilby en aktuell og relevant utdanning av god kvalitet er vi avhengig av studentenes tilbakemeldinger og at du deltar i evaluering av studiene.
Dette studieprogrammet blir jevnlig evaluert for  sikre og utvikle kvaliteteni programmet:

Hids studiekvalitetsutvalg gjennomfarer arlig en evaluering av studiekvaliteten ved et utvalg av hegskolens studieprogrammer (kalt EVA2)

Det enkelte fagmiljg har ansvar & etablere faste og allment kjente evalueringsrutiner

Litteratur

Se studieplanen for anbefalt litteratur for samtlige emneri studiet.
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HSANEKL112 Klinisk emne, trinn 1 (Var 2012)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig avdeling: Avdeling for helse og velferd
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: 2 ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Forkunnskapskrav utover opptakskrav
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Evalueringav emnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneividereutdanning i anestesisykepleie.

Forkunnskapskrav utover opptakskrav

Bestatt eksameniemne HSANE 10212 - Medisinske og naturvitenskaplige emner.

Undervisningssemester

1. semester (var2012).

Studentens lzeringsutbytte etter bestatt emne

De kliniske studiene skal tilrettelegges slik at studenten etter endt praksisperiode har:

erfaring med og utviklet kompetanse i anestesisykepleie i forhold til hyppig forekommende sykdomstilstander, sentrale behandlingsformer og ulike
pasientsituasjoner

praktisert og videreutviklet sine kunnskaper, ferdigheter og holdninger i direkte samhandling med pasienter under kyndig veiledning
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tilegnet seg yrkesspesifikke kunnskaper, ferdigheter og holdninger i samarbeid med spesialsykepleiere og annet helsepersonell

Kunnskaper
Kandidaten

har praktisert og videreutviklet sine kunnskaper, under kyndig veiledning og i direkte samhandling med pasienter
kan anvende kunnskap om kommunikasjon og samhandling med pasient, parerende, operasjonsteam og ansvarlig avdeling.
har kunnskap om klargjering, gjennomfaring og avslutning av anestesi, eventuelle komplikasjoner som kan oppsta hos pasienter (ASAl og ASAII).

har tilegnet seg yrkesspesifikke kunnskaper i samarbeid med spesialsykepleiere og annet helsepersonell

Ferdigheter
Kandidaten

kan observere, vurdere og forebygge komplikasjoner hos pasienter med behov for anestesi (ASAl og ASAIl) og kan yte kompenserende hjelp ved svikt i
vitale funksjoner

kan observere og vurdere pasientens opplevelser, ressurser og behov for anestesisykepleie og anestesi og sikre at behandlingen gjennomfares pa en
forsvarligmate

kan mestre bruken av medisinsk-teknisk utstyr som benyttes under anestesien

kansamarbeide med andre yrkesgrupper tilknyttet behandling og pleie av pasienten

Generellkompetanse
Kandidaten

skal oppave ansvarlighet. Kan reflektere kritisk i valgsituasjoner og handle etisk og juridisk forsvarlig
har forstaelse og respekt for ulike menneskelige reaksjoner i forbindelse med pasienter som skal ha anestesi

har fatt erfaring med og utviklet kompetanse i anestesisykepleie ved alle hyppig forekommende sykdomstilstander, sentrale behandlingsformer og
ulike pasientsituasjoner

Innhold

Viktige temaeriemneter:

Anestesisykepleierens ansvars- og funksjonsomrade.

Forberedelse, mottagelse, giennomfering og avslutning av anestesi til pasientkategori ASA1 og 2.
Den gynekologiske pasient.

Den ortopediske pasient.

Den geriatriske pasient.

Pasienter med sykdommer i hjerte/kar.

Pasienter med endokrine sykdommer.

Anestesisykepleierens mellommenneskelige aspekt

Anestesisykepleierens problemlgsende aspekt

Fagutvikling og undervisning

Administrasjon og ledelse



Undervisnings- og laeringsformer

Det kliniske emnet vil fortrinnsvis foregd i anestesiavdelingen. Hensikten med praksisstudiet HSANEKL112 er at studenten skal utvikle funksjonsdyktighet
som anestesisykepleier innen gitte avgrensede fagtemaer. Studenten skal vise progresjon, ta ansvar og i gkende grad vise evne til d gjore selvstendige
vurderinger i utevelsen av anestesisykepleie.

Praksis

Praksis vil foregd ved anestesiavdelingene i Moss, Sarpsborg og Fredrikstad. Totalt 11 uker.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Skriftlig malsetning som er utarbeidet i lgpet avde tre farste ukene av praksis.
Refleksjonsnotat for evaluering. Notatet skal omhandle studentens kunnskaper, ferdigheter og generelle kompetanse.

Obligatorisk tilstedevaerelse. Ved fraveer pa mellom 10 og 30 % i klinikkenvil hegskolen avgjare ut fra studentens funksjonsniva om studenten mataigjen

tid i klinikken. Fravaer pa mer enn 30 % kanikke godkjennes.

Alle arbeidskrav mévurderes til "godkjent" samme semester og er gyldige i ett semester. Alle arbeidskrav ma vaere godkjent far studenten kan framstille seg

tileksamen.

Eksamen

Emnet vurderes til bestatt/ikke bestatt.
Kriterier for ikke bestatt praksis:

1. Viser manglende respekt for pasientens eller de pararendes menneskeverd, integritet og rettigheter.

2. Bryter taushetsplikten.

3. Viser manglende omsorg og etisk vurderingsevne.

4. Tarikke hensyntil pasient eller pargrendes behov.

5. Viser sviktende teoretisk forstéelse (ASA 1 og 2) i forhold til: Observasjon, vurdering og tiltak ved planlegging/ gjennomfaring og avslutning av anestesi.

6. Feilvurderer pasientens tilstand og situasjon: innhenter ikke tilstrekkelige opplysninger, identifiserer ikke problemer, mangler kunnskaper, jobber
uselvstendig og er urealistisk i sine vurderinger.

7. Sviktende dokumentasjon.

8. Mestrerikke medisinsk utstyr.

9. Tarikke ansvar og unndrar seg pasient eller arbeidsoppgaver.
10. Fungerer ikkei team.
11. Fungererikke under stress.
12. Viser manglende vilje til veiledning og selvrefleksjon.

13. Tarikke initiativi leeresituasjonene.

Studenten har krav pd muntlig og skriftlig tilbakemelding dersom det reises tvil om progresjoneni utdanningen. Denne tilbakemeldingen ber gis pa et
tidligst mulig tidspunkt. For avrig gjelder § 51 Forskrift for rammeplan for anestesisykepleie.

Sensorer er praksisveileder og fagansvarlig ved hagskolen. Ved karakterenikke bestdtt, ma hele praksisperioden, inkludert alle arbeidskrav, avlegges pa

nytt.



Evaluering avemnet

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

Hi@s studiekvalitetsutvalg gijennomferer arlig en evaluering av studiekvaliteten ved et utvalg av hegskolens studieprogrammer (kalt EVA2)

Det enkelte fagmiljg har ansvar & etablere faste og allment kjente evalueringsrutiner

Litteratur

Se studieplanen for anbefalt litteratur for samtlige emneri studiet.
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HSANE10212 Medisinske og naturvitenskaplige emner
(Var 2012)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig avdeling: Avdeling for helse og velferd
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: 2 ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Evalueringav emnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneividereutdanning for anestesisykepleie.

Undervisningssemester

1. semester (var2012).
Studentens leringsutbytte etter bestatt emne
Kunnskaper
Kandidaten
har kunnskap i patofysiologi, anestesiologi, intensivmedisin og akuttbehandling ved svikt i vitale funksjoner, og har utdypende kunnskaper om virkning

og bivirkning av medikamenter og forstar farmakodynamiske og farmakokinetiske prinsipper

kan gjere rede for kunnskap i relevante emner innenfor anestesiologi og kirurgi/intensivmedisin.
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kan gjere rede for mikroorganismers levemate, virulens og smittemate og kan anvende kunnskapeninneninfeksjonsforebyggende arbeid.

Ferdigheter
Kandidaten

kan anvende kunnskap i patofysiologi, anestesiologi, intensivmedisin og akuttbehandling til & vurdere pasienter i ASAgruppe I-1l som har behov for
anestesisykepleie i ulike situasjoner

kanadministrere medikamenter og ta ansvar for pasientens sikkerhet basert pa farmakologiske kunnskaper
kanvurdere denenkelte pasients immunforsvar og se det i forhold til aktuelle smittestoffer og mulige smittemater

kanwvurdere fare for komplikasjoner, ta beslutninger og iverksette forebyggende og behandlende tiltak hos stabile pasienteri ASAgruppe I-I

Generellkompetanse
Kandidaten

kankritisk vurdere nyervervet kunnskap i behandling av pasienter som har behov for anestesi
kanta ansvar for pasientens sikkerhet og beherske anestesisykepleie til pasienter med ASAl og ASAI

kanvurdere eget arbeid og benytte relevant forskning innenfor eget fagomrade

Innhold

Fysiologi og patofysiologi

Grunnleggende farmakologi
Intensivmedisin og kirurgi
Mikrobiologi

Medisinsk utstyr

Anestesiologi
Kunnskaper iemnet danner sammenmed kunnskap fra HSANE10112 (Anestesisykepleiefaglige og samfunnsvitenskaplige emner) grunnlaget for forstaelse

oginnsiktiemnet HSANE10312 (Anestesisykepleie, fag og yrkesutavelse, fordypning), og er et grunnlag for de kliniske emnene HSANEKL112 (trinn 1) og
HSANEKL212 (trinn 2).

Undervisnings- og laeringsformer

Undervisnings- og lzeringsformer som benyttes er problembaserte leeringsprinsipper og mappevurderingsordning. | HSANE10212 er det enklar intensjoni
PBL- arbeidet, der utgangspunktet er aktuelle problemstillinger hentet fra praksis. Det er et mal a gjare teorien praksisnaer.

Praksis

Se HSANEKL 112

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk tilstedevaerelse. Fraveer pa 10 % i teoriundervisningen og i PBL-gruppen ma tasigjenved at studenten ma besvare en skriftlig oppgave.
Fraveer pa mer enn 30 % kan ikke godkjennes.



Innlevering avtre PBL-arbeider. Enifysiologi. Toi patofysiologi.
Bestatt test i medisinsk utstyr.

Fremlegg som omhandler enselvopplevd situasjon som bergrertema HSANE10212 (Medisinske og naturvitenskaplige emner).

Eksamen

6 timer skriftlig skoleeksamenifysiologi/patofysiologi. Ingen hjelpemidler tillatt. Gradert karakterskala A-F, hvor karakteren F er ikke bestatt.

Evaluering av emnet

For d kunnetilby en aktuell og relevant utdanning avgod kvalitet er vi avhengig av studentenes tilbakemeldinger og at du deltar i evaluering av studiene.
Dette studieprogrammet blir jevnlig evaluert for 8 sikre og utvikle kvaliteteni programmet:

Hids studiekvalitetsutvalg gjennomferer arlig en evaluering av studiekvaliteten ved et utvalg av hagskolens studieprogrammer (kalt EVA2)

Det enkelte fagmiljg har ansvar & etablere faste og allment kjente evalueringsrutiner

Litteratur

Se studieplanen for anbefalt litteratur for samtlige emneri studiet.
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@ Hogskolen i @stfold

HSANEKL212 Klinisk emne, trinn 2 (Hast 2012-Var 2013)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig avdeling: Avdeling for helse og velferd
Studiested: Hogskoleni @stfold, Fredrikstad
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: 1 ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Forkunnskapskrav utover opptakskrav
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestatt emne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for & avlegge eksamen
Eksamen

Evalueringav emnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet falgende studieprogram

Obligatorisk emne i videreutdanning for anestesisykepleiere.

Forkunnskapskrav utover opptakskrav

Emnet forutsetter bestdtt og kunnskaper fra:

HSANEKL112 Klinisk emne trinn 1 (15 studiepoeng)

HSANE10112 Anestesisykepleiefaglig og samfunsvitenskaplig emner (15 studiepoeng)

HSANE10212 Medisinske og naturvitenskaplige emner (15 studiepoeng)

HSANE 10312 Anestesisykepleie, fag og yrkesutavelse (30 studiepoeng)

Undervisningssemester


https://www.hiof.no/

2.0g3. semester (hast 2012 +var 2013).

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Hensikten med det kliniske emnet er at studentenvidereutvikler handlingskompetanse og faglig forsvarlig anestesisykepleie til den stabile ASA1 og 2
pasient, og far en nedvendig handlingskompetanse i forhold til den ustabile og komplekse pasienten som er i behov avanestesi.

Sluttkompetansen skal operasjonaliseres og utvikles i denne perioden.
Kunnskaper
Kandidaten
kananvende avansert kunnskap i mete med en akutt og kritisk syk pasient (ASAlll og ASAIV) som er i behov av anestesi

kan anvende aktuell kunnskap om kommunikasjon og samhandling i mete med pasient og parerende som eri enstress-/krisesituasjon.

Ferdigheter
Kandidaten

kan observere, vurdere og forebygge komplikasjoner hos pasienter med behov for anestesi (ASA Il og ASAIV) og kan yte kompenserende hjelp ved svikt i
vitale funksjoner

kan utfgre anestesisykepleie med respekt for pasientens og pargrendes integritet, ressurser og opplevelser ved & taimot anestesi
kan mestre bruken av avansert medisinsk- teknisk utstyr som benyttes under anestesien

kan mestre samhandling med andre yrkesgrupper tilknyttet behandling og pleie av pasienten

Generellkompetanse
Kandidaten

har hgy grad avhandlingskompetanse

har kunnskaper og holdninger som er integrert og kommer til uttrykk i praktiske handlinger
har stor medisinsk og teknisk kompetanse

har stor evne til & omprioritere og handle raskt nér situasjonenkrever det

viser stor grad av selvstendighet

begrunner egne handlinger og argumenterer sykepleiefaglig

kan reflektere kritisk i valgsituasjoner og handle etisk ogjuridisk forsvarlig

har forstaelse — og respekt for ulike menneskelige reaksjoner i forbindelse med pasienter som skal ha anestesi

Innhold

Deviktigste temaeneiemneter:

Anestesisykepleierens ansvars- og funksjonsomrade.



Anestesisykepleietil barn.

Anestesisykepleie til pasienter med hjerte-/karsykdommer.
Anestesisykepleie til pasienter med thoraxlidelser.
Prehospital behandling og skadestuearbeid.

Pasienter som skal opereres for urologiske lidelser
Pasienter til endokrin kirurgi.

Anestesisykepleierens mellommenneskelige aspekt
Anestesisykepleierens problemlgsende aspekt
Fagutvikling og undervisning

Administrasjon og ledelse.

Utfordringer ved dagkirurgi

Undervisnings- og laeringsformer

Det kliniske emnet skal foregd primeert ved anestesiavdelingen. De viktigste lzeringsformene vil veere mester/svenn kombinert med kritisk refleksjon.

Praksis

Anestesiavdelingeni Fredrikstad. Totalt 21 uker.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Torefleksjonsnotater i forhold til studieprogresjon.

Malsetning klinisk emnet, trinn 2.

Alle arbeidskrav mé avlegges samme semester. Godkjente arbeidskraver gyldige i ett semester.

Eksamen

Praksis vurderes til bestatt/ikke bestatt. Ved ikke bestdtt ma hele perioden, inkludert alle arbeidskrav avlegges pa nytt.
Kriterier for ikke bestatt praksis. Karakteren "ikke bestatt” vil si at studenten svikter pa ett eller flere av felgende punkter:

1. Overholder ikke yrkesetiske retningslinjer.

2. Viser manglende respekt for pasientens eller pargrendes menneskeverd, integritet og rettigheter.
3. Bryter taushetsloftet.

4. Viser manglende omsorg og etisk vurderingsevne.

5. Tarikke hensyn til pasientens og parerendes uttalte gnsker og behov.

6. Viser sviktende teoretisk forstaelse av observasjoner, vurderinger og tiltak.

7. Feilvurderer pasientens tilstand og situasjon: innhenter ikke tilstrekkelige opplysninger, identifiserer ikke problemer, mangler kunnskap og erfaring,
jobber uselvstendig og er urealistisk i sine vurderinger.

8. Viser gjennomfart svikt i planlegging, utfaring og dokumentasjon av eget arbeid.
9. Viser sviktende rapportering: tar ikke med vesentlig informasjon og ordinasjoner. Ser ikke helheteni pasientens situasjon og tilstand.

10. Viser manglende kunnskap om og mestring av medisinsk utstyr, tar ikke ansvar for melding av uhell/nesten-uhell.



11. Viser manglende interesse for & ta ansvar for ulike pasientgrupper og unndrar seg stadig mer komplekse pasientsituasjoner (vanskelige prosedyrer,
darlige pasienter, akutte situasjoner).

12. Fungerer ikke i nye og stressfylte situasjoner.

13. Fungerer ikke i teamarbeid.

14. Undergraver tillit til samarbeidspartnere, erkjenner ikke egen begrensning.

15. Tarikke ansvar for egen faglig utvikling. Erkjenner ikke svakheter ved egen praksis,
16. Planlegger ikke hvordan egen praksis kanbli bedre.

17. Tar sjeldeninitiativi lzeresituasjoner, ber sjelden om hjelp, er lite mottagelig for veiledning.

Sensorer er praksisveileder og fagansvarlig ved hagskolen. Ved karakterenikke bestatt, ma hele praksisperioden, inkludert alle arbeidskrav, avlegges pa

nytt.

Evaluering avemnet

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

Hi@s studiekvalitetsutvalg gjennomfarer arlig en evaluering av studiekvaliteten ved et utvalg av hggskolens studieprogrammer (kalt EVA2).

Det enkelte fagmiljg har ansvar & etablere faste og allment kjente evalueringsrutiner

Litteratur

Litteratur: Anbefalt litteratur for studiet finnes i studieplani anestesisykepleie. Selwalgt pensum 1000 s.
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@ Hogskolen i @stfold

HSANE10312 Anestesisykepleie, fag og yrkesutgvelse
(Host 2012-Var 2013)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

Ansvarlig avdeling: Avdeling for helse og velferd
Studiested: Hagskoleni @stfold, Fredrikstad
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: 1 ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Forkunnskapskrav utover opptakskrav
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for d avlegge eksamen
Eksamen

Evalueringav emnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet felgende studieprogram

Obligatorisk emne i videreutdanning i anestesisykepleie.

Forkunnskapskrav utover opptakskrav

Forutsetter bestatt eksameniemnene:

HSANE10112 Anestesisykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige emner (15 studiepoeng)
HSANE10212 Medisinske og naturvitenskaplige emner for anestesisykepleiere (15 studiepoeng)

HSANEKL112 Klinisk emne 1 (15 studiepoeng)

Undervisningssemester


https://www.hiof.no/

2.0g3. semester (hast 2012 +var 2013).

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Studenten skal utvikle faglig forsvarlig handlingskompetanse i anestesisykepleie til pasienter i kategori ASAIll og ASAIV (akutt og kritisk syk pasient som har
behov for anestesi).

Kunnskaper
Kandidaten

kanvurdere reaksjoner og mestringsstrategier hos pasienter, pdrerende og personalet ved akutt og/ eller kritisk sykdom og ved undersgkelse,
behandling og ded

kanwvurdere aktuell forskning og fagutvikling som foregdr innen anestesisykepleiefaget

kananvende kunnskap til & forebygge komplikasjoner, redusere stress og lindre lidelse, smerte og ubehag hos den ustabile og komplekse pasient som
har behov avanestesi (ASAlll og ASAIV)

kanvurdere sammenhengen mellom sykdom og skade og valg avanestesimidler og metoder

kan gjere rede for sentral kunnskap om eldre og barn, og hvordan dette pavirker forberedelse, gjennomfering og avslutning av anestesien.

Ferdigheter
Kandidaten

kan mestre avansert medisinsk utstyr som brukes i behandling av pasienter som trenger anestesi/sedasjon i kategori ASAIIl ASAIV (den akutt og kritisk
syke pasient som er i behov av anestesi)

kansikre adekvat ventilasjon og sirkulasjon gjennom & beherske avanserte tekniske ferdigheter
kan mestre samhandling og kommunikasjon med mennesker som skal til et kirurgisk inngrep

kan uteve avansert anestesisykepleie til akutt og kritisk syke pasienteriensarbar, kritisk og livstruende fase og kanta selvstendige beslutninger i
akuttsituasjoner

Generellkompetanse
Kandidaten

kan analysere relevante fag-, yrkes- og forskningsetiske problemstillinger og videreutvikle evnentil faglig og etisk argumentasjon
tar ansvar for utgvelse av anestesisykepleie i spenningsfeltet mellom medisinsk teknologi og omsorgsfunksjon

har et bevisst forhold til hvordan organisatoriske, gkonomiske og juridiske rammer pavirker sykepleie- og spesialisthelsetjenesten, og kanrelatere til
egen funksjon

kanta ansvar for fagutvikling og viser evne og vilje til & bli veiledet
Innhold
Deviktigste temaeneiemneter:

Anestesisykepleierens ansvar- og funksjonsomrade.

Anestesisykepleie til barn.



Anestesisykepleie til pasienter med hjerte-/karsykdommer.
Anestesisykepleie til pasienter med thoraxlidelser.
Prehospital behandling og skadestuearbeid.

Pasienter med urologiske lidelser

Pasienter med endokrine lidelser.

Anestesisykepleierens mellommenneskelige aspekt
Anestesisykepleierens problemlgsende aspekt
Fagutvikling og undervisning

Administrasjon og ledelse

Undervisnings- og laeringsformer
Undervisnings- og laeringsformer som benyttes er problembaserte lzeringsprinsipper og mappevurderingsordning. | det teoretiske emnet og som grunnlag i
PBL-arbeidet tas det utgangspunkt i aktuelle problemstillinger fra studentenes egne praksisstudier. Undervisningeniemnet vil i starre grad flyttes til

anestesiavdelingen, som er anestesistudentens praksisarena. Malet er & integrere teori og praksis, samt stimulere studentenes refleksjonspotensiale for
derigjennom & utvikle funksjonsdyktige, reflekterte spesialsykepleiere.

Praksis

Se HSANEKL212 - Klinisk emne, trinn 2.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Godkjent gjennomfaringsplan for fordypningsoppgave.
Innlevering avtoskriftlige arbeider som skal ta utgangspunkt i relevant tematikk under "Innhold /oppbygging" over.

Bestatt MCQ test.

Litteraturliste 1000 s.

Eksamen

Hjemmeeksamen (klinisk fordypningsoppgave) med et omfang pd 10.000 ord (+ /- 10 %) med muntlig haring. Den skriftlige besvarelsenkan leveres som
gruppeoppgave med maks 2 studenter. Muntlig hering foregérindividuelt (ogsa ved gruppebesvarelser) og justerer karakter pa skriftlighiemmeeksamen.
Det gis individuelle karakterer. Det benyttes énintern og én eksternsensor. Karakterer gis etter karakterskalaen A- F.

Evaluering avemnet

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

Hi@s studiekvalitetsutvalg gjennomferer arlig en evaluering av studiekvaliteten ved et utvalg av hegskolens studieprogrammer (kalt EVA2)

Det enkelte fagmiljg har ansvar & etablere faste og allment kjente evalueringsrutiner

Litteratur

Se studieplanen for anbefalt litteratur for samtlige emneri studiet.
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