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Informasjon om studiet

Studiet er basert pa Rammeplan for videreutdanning i operasjonssykepleie fastsatt av Utdannings- og forskningsdepartementet 1. desember 2005, og
forskrift tilrammeplan.

Den raske utviklingeninnen medisin og teknologi krever evne til & uteve avansert sykepleie og helhetlig omsorg. Videreutdanningen i operasjonssykepleie
skal mate de gkte krav og behov den enkelte pasient og samfunn har for spesialkompetanse knyttet til den avanserte og heyteknologiske behandlingen som
gis ved ulike operasjons - og kirurgiske enheter.

Studiet vektlegger et helhetlig menneskesyn hvor fokus er pasientens behov, respekt for livog enkeltmenneskets egenverd, samt pasientens rett til
medbestemmelse.


https://www.hiof.no/om/organisasjon/administrasjonen/studiestedsadministrasjon-halden/personer/tekn-adm-ansatte/annetteo/
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Operasjonssykepleierstudenten skal gjennom studiet tilegne seg inngédende kunnskap og forstaelse for den akutt kritisk syke operasjonspasients situasjon
og behov, operasjonssykepleie som fag, og operasjonssykepleiers ansvar og kompetanseomrade.

Studiet vil omfatte operasjonssykepleiers fag og funksjon, kirurgi og operasjonstekniske prinsipper, samt kirurgiske undersgkelser og behandling.
Operasjonssykepleie innebaerer bdde administrativt, pedagogisk, faglig og terapeutisk ansvar relatert til forebyggende, behandlende, lindrende og
rehabiliterende funksjon.

Studiet forutsetter stor grad av selvstendighet og egeninnsats knyttet til bruk av det sosiale og faglige miljget i egen laeringsprosess. Det vektlegges kritisk
analytisk tenkning og faglig begrunnet handling. Arbeidsformen skal stimulere studententil fortsatt kunnskapseking og refleksjon, og til & veere fagkritisk
badeinye ogi ukjente situasjoner.

Hva laerer du?

Grad/tittel ved bestatt studium

Spesialsykepleierioperasjon.

Studiets laeringsutbytte

Hensikten med videreutdanningenioperasjonssykepleie er & utdanne velkvalifiserte yrkesutevere som kan uteve operasjonssykepleie til enstor og
kompleks pasientgruppe ogivareta deres pararende. Utavelsen skal vaere i samsvar med helselovgivningens krav til yrkesutevelse og fagets kunnskaper og
verdier.

Kunnskaper:
Kandidaten

kananvende avansert kunnskap til 3 kartlegge behovet for operasjonssykepleie, prioritere og iverksette tiltak med det som mal & gi individuell,
profesjonell sykepleie, hindre smittespredning, og forebygge komplikasjoner for & bidra til et best mulig behandlingsforlep og resultat.

kan anvende aktuell kunnskap om kommunikasjon og samhandling, stress og mestringsstrategier i mgte med pasientens pargrende og identifisere
deres ulike behov.

Ferdigheter:
Kandidaten

kanmestre operasjonssykepleie til akutt og eller kritisk syke pasienter som gjennomgar kirurgiske undersgkelser og feller behandling i enkompleks,
uforutsigbar og raskt skiftende hverdag.

kanta ansvar for det infeksjonsforebyggende arbeid i forhold til pasient, miljg, utstyr og personlig hygiene.

kan utfare operasjonssykepleie med respekt for pasientens og pargrendes integritet, ressurser og opplevelser knyttet til det & gjennomfere et kirurgisk
inngrep eller behandling

kanmestre kontroll, klargjering og bruk av avansert medisinsk teknisk utstyr og kirurgiske instrumenter og kan reflektere kritisk over muligheter,
begrensninger og risikomomenter knyttet til bruken av dette.

kanmestre samhandling og teamarbeid pa tvers avfaggrupper.

Generellkompetanse:



Kandidaten

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

kanintegrere undervisning, informasjon og veiledning til pasienter, pararende, studenter og medarbeidere i eget arbeid.

Opptak

Sekeren ma vaere offentlig godkjent sykepleier, med minst to ars klinisk yrkespraksis som sykepleier. Se ogsa egen forskrift om opptak pa Hagskoleni
Jstfold sine sider.

Oppbygging og gjennomfaring

Studiets oppbygging og innhold

Studiet er organisert i teoretiske og kliniske emner og inndelt i fem emner, samtlige emner er obligatoriske.

HSOPE10112: Grunnleggende operasjonssykepleie fag og yrkesutevelse (15 studiepoeng)

HSOPE10212: Fordypning i medisinske og naturvitenskaplige emner for operasjonssykepleie (15 studiepoeng)
HSOPE10312: Operasjonssykepleie, fag og yrkesutavelse, fordypning, (30 studiepoeng)

HSOPEKL112: Klinisk emne, trinn 1 (15 studiepoeng)

HSOPEKL212: Klinisk emne, trinn2 (15 studiepoeng)

Organisering og laeringsformer

Studiet er organisert i teoretiske og kliniske emner. Det baserer seg pa enintegrering avteori og praksis, slik at kunnskaper, holdninger og ferdigheter kan
lede studentenfram til en helhetlig kompetanse og kvalifisere til kompetent yrkesutavelse. Denteoretiske undervisningen finner sted ved Hagskolenii
@stfold, Fredrikstad. Praksisundervisningenfinner sted ved Sykehuset @stfold Sarpsborg, Moss og Fredrikstad.

Iemner som studiet har felles med videreutdanning i anestesi-, intensiv- og akuttsykepleie, vil undervisningen foregé felles. Det er gjennom hele studiet satt
avstudiedager for selvstudier.

Praksis

De kliniske emnene utgjer til sammen 30 studiepoeng. Kunnskaper, ferdigheter og holdninger skal operasjonaliseres og utvikles gjennom praksis og sikre at
studenten opparbeider de nadvendige praktiske ferdigheter og den handlingskompetanse som er nadvendig for & utgve faglig forsvarlig
operasjonssykepleie. Kunnskap fra de teoretiske emnene skal benyttes og integreres i praksis. Se emnene HSOPRKL112, trinn 1 og HSOPRKL 212, trinn 2.

Forsknings- og utviklingsarbeid

Litteraturistudiet representerer det siste innenfor forskning pa fagomradet.

Leererne knyttet til studiet forsker bdde pé problemstillinger innen fagomradet og pa fagdidaktisktiske sparsmal.

Internasjonalisering



Studenten kanetter eget anske legge to uker avfordypningspraks i 3. semester til studier i utlandet. Videreutdanningens internasjonale aspekt vil i all
hovedsak dreie seg mot Norge som et flerkulturelt samfunn, og de utfordringer dette representereriforhold til mottak og ivaretakelse av pasient og
pargrende med et annet kulturelt og religiost stasted.

Pensum inneholder bade svensk og engelsk litteratur.

Evaluering av studiet

For a kunne tilby en aktuell og relevant utdanning av god kvalitet ervi avhengig av studentenes tilbakemeldinger og at de deltari evaluering av studiene.
Dette studieprogrammet blir jevnlig evaluert for & sikre og utvikle kvalitet i programmet:

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

Studenten har krav pd veiledning og vurdering underveis i studiet. Vurderingen skal ta utgangspunkt i hovedmalene for studiet og de lzeringsmalene som er
beskrevet istudieplanen.

Hensikten med vurderingen underveis er at:

Studenten gis tilbakemelding p& utvikling bade innen det kliniske og teoretiske studiet.

Studenten skal utvikle kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse som gjer studenteni stand til & utfere operasjonssykepleie pd enfaglig forsvarlig
mate.

Dersom enstudent starifare forikke a fa godkjent praksis, skal studenten gis skriftlig melding om dette halweis eller senest tre uker fer avsluttet
praksisperiode. Meldingen skal angi hva studentenikke mestrer, og hvilke kravsom ma oppfylles for 3 besta praksisstudiene.

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 méalsetting.
Dette gis ved:

Kontinuerlige utdanningssamtaler, bade i teori og praksis.

Tilbakemeldinger pdinnleveringer.

Vurdering

Studiet benytter varierte vurderingsformer som mappevurdering, skoleeksamen, hjemmeeksamen, muntlig hering og vurdering av kliniske ferdigheter.
Det blir benyttet karakterregel A-F der Aer beste karakter, E er darligste bestétte karakter og F er ikke bestatt, samt karakter Bestatt/Ikke bestatt.

Vurderingsordninger og karakterskala star naermere omtalt i den enkelte emnebeskrivelse.

Litteratur

Litteraturlisten er sist oppdatert 20.09.2011.

Anbefalt minimumspensum er pa ca. 6000 sider, hvorav ca. 1200 sider selwalgt. Selwalgt litteratur er blant annet tenkt knyttet til oppgave og
mappeeksamener.
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Grunnleggende sykepleie:

Grunnleggende operasjonssykepleie, kompetanse og fagutvikling

Fysiske, psykiske, sosiale, kulturelle og eksistensielle aspekter ved & vaere akutt og feller kritisk syk.
Pasient og pararendes opplevelser og reaksjoner pa akutt og feller kritisk sykdom og ded.

Mestring og mestringsstrategier

Kommunikasjon og samhandling med pasienter og pararende i alvorlige/kritiske situasjoner



Sykepleie og samfunnsvitenskapelige fag:

Dokumentasjon og informasjonsteknologi

Rammefaktorer som juridiske, gkonomiske, politiske, organisatoriske, og miljgmessige
Kvalitetssikring og internkontroll

Etikk, verdier og verdigrunnlag, etisk refleksjon og argumentasjon

Vitenskapsteori og forskningsmetode

Kunnskaper iemnet HSOP 10112 (Grunnleggende operasjonssykepleie, fag og yrkesutgvelse) danner sammen med kunnskaper fra HSOPE 10212
(Fordypning i medisinske og naturvitenskaplige emner for operasjonssykepleie) grunnlaget for forforstaelse og innsikt i emnet HSOPE 10312
(Operasjonssykepleie, fag og yrkesutevelse, fordypning), samt grunnlag for kliniske emner HSOPEKL 112 (trinn 1) og HSOPEKL 212 (trinn 2).

Undervisnings- og laeringsformer

Undervisnings og laeringsformer som benyttes er problembaserte leeringsprinsipper, oppgaver og mappevurdering med utgangspunkt i studentens praksis
samt fokusforelesninger, seminar og selvstudier. Det stimuleres til refleksjon frabade laerere og praksisveiledere gjennomgéaende i hele studiet.

Praksis

Se HSOPRKL 112 - Klinisk emne, trinn 1.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk tilstedevaerelse

Deltakelse i PBL- gruppen

Seminar med frammateplikt og deltakelse i gruppearbeid
Refleksjonsnotat / gruppepresentasjonietikk ogjus
ToPBL - oppgaver

Testi ulike leiringsmetoder og prinsipper

Alle arbeidskravene vurderes til godkjent/ikke godkjent. Skriftlige arbeidskravsomikke blir godkjent kan omarbeides inntil 2 ganger. Det legges til rette for
at studenter som far 'ikke godkjent' pd eneller flere avtestene kan fa ett nytt forsgk. Obligatorisk deltakelse er underlagt regler for fravaer. Arbeidskrav ma
veere godkjent for studenten kan fremstille seg til eksamen.

Eksamen

Eksamenbestar aven eksamensmappe og bestar av falgende:

Enoppgave innen grunnleggende operasjonssykepleie med et omfang pa 3000 ord (+/- 20 %). Oppgaven kan ta utgangspunkt i en selvopplevd situasjon
ogelementer fra PBL oppgavene i emnet kaninngd i besvarelsen.

Enoppgave relatert til infeksjonsforebyggelse Oppgaven kan ta utgangspunkt i tema fra PBL oppgaveninnen emnet. Omfang 3000 ord (+/- 20 %).

Arbeidene ma leveres innen naermere fastsatte frister. Det gis en samlet karakter i emnet, mappebidragene teller likt ved karakterfastsetting. Det benyttes
karakterskala A- F. Dersom studentenikke bestar eksamen, ma hele mappen leveres pa nytt.

Evaluering av emnet



For a 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 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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@ Hogskolen i @stfold

HSOPEKL112 Klinisk emne, trinn 1 (Var 2012)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

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

Varighet: V2 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 emneividereutdanning i operasjonssykepleie.

Forkunnskapskrav utover opptakskrav

Bestatt eksameniemnet HSOPE 10212 - Fordypning i medisinske og naturvitenskaplige emner for operasjonssykepleie.

Undervisningssemester

1. semester (var2012).

Studentens leringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskaper

Kandidaten
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har kunnskap om operasjonssykepleierfaget, ansvar og funksjon.

har kunnskap om de vanligste komplikasjoner som kan oppsta hos mindre komplekse og stabile pasienter under operasjon.

Ferdigheter
Kandidaten

kan uteve grunnleggende operasjonssykepleie til den stabile og forutsigbare pasienten, observere og vurdere pasientens opplevelser, ressurser og
behov for operasjonssykepleie

kananvende kunnskaper i anatomi, fysiologi og kirurgi til & vurdere valg av metode og tilgang, forberede pasienten for kirurgi, og tilrettelegge for
inngrep.

kanforebygge komplikasjoner og observere, vurdere ogiverksette tiltak hos den stabile, ukompliserte operasjonspasienten.
kan mestre bruk avenkelt medisinsk- teknisk utstyr som benyttes regelmessig under kirurgisk behandling.

kansamarbeide med andre yrkesgrupper tilknyttet behandling og pleie av pasienten

Generellkompetanse
Kandidaten

er bevisst eget kompetanseomrade og kan reflektere kritisk i valgsituasjoner, vurdere, prioritere og handle faglig, etisk og juridisk forsvarlig.
har forstdelse og respekt for ulike menneskelige reaksjoner i forbindelse med akutt og /eller kritisk sykdom og ded.

viservilje til d bli veiledet, viser progresjon og tar medansvar for egenfagutvikling.

Innhold

Hensikten med det kliniske emnet er at studenten utvikler nadvendig handlingskompetanse og faglig forsvarlig operasjonssykepleie til den stabile og
mindre komplekse operasjonspasienten. Kunnskaper, ferdigheter og holdninger skal operasjonaliseres og utvikles i praksisstudiet.

Sentrale emner:

Operasjonssykepleierens ansvar- og kompetanseomrade
Operasjonssykepleie til ulike kirurgiske pasientgrupper
Planlegging, forberedelse og assistanse ved kirurgi og behandling
Infeksjonsforebyggelse i praksis

Operasjonssykepleierens problemlesende aspekt

Undervisnings- og laeringsformer

Studenten skal utvikle funksjonsdyktighet i generell operasjonssykepleie knyttet til de 6 grenspesialitetene innen det som kalles moderspesialiteten
generell kirurgi.

Praksis

Det kliniske emnet foregari spesialavdelingeri sykehus, der pasientene har truende eller reell svikt i vitale funksjoner. Hovedarena er en operasjonsavdeling
med ayeblikkelig hjelp funksjon, og dagkirurgiske enheter.



Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Studentens egen skriftlige malsetting for det kliniske emnet, trinn 1, med et omfang pa 1000 ord (+ /- 10 %)

Delmalsetninger knyttet til de ulike seksjonene
Ett refleksjonsnotat med et omfang pa 1000 ord (+ /- 10 %)

Tilstedeveerelse i praksis (ved fravaer over 10 % kan studenten méatte taigjentid i klinikken, fravaer over 30% kanikke godkjennes)

Alle arbeidskrav mévurderes til godkjent samme semester og er gyldige i ett semester.

Arbeidskravma veere godkjent far studenten kan fremstille seg til eksamen.

Eksamen

Praksisvurderes av praksisveileder og fagansvarlig ved hegskolen etter fastsatte kriterier. Praksisvurderingenvurderes til bestatt/ikke bestatt.
Ved karakteren "ikke bestatt", md hele praksisemnet med alle arbeidskrav gjennomferes pa nytt.

Kriterier for ikke bestatt praksis

Operasjonsstudenten svikter pd ett eller flere av falgende punkter:

Feilvurderer pasientens tilstand og situasjon. Innhenter ikke opplysninger fra tilgjengelige kilder, serikke problemer, mangler kunnskap/erfaring, er
ikke realistisk i sine vurderinger

Viser sviktende planlegging og utferelse av sykepleie mht. pasientens sikkerhet, tid, orden og oversikt i situasjonen. Sviktende rapportering, tar ikke
med vesentlig informasjon og beskjeder. Ser ikke helheteni pasientens situasjon og tilstand.

Har sviktende teoretisk forstaelse for observasjon, vurdering og tiltak.

Unndrar seg stadig vanskelige oppgaver (vanskelige prosedyrer, krevende pasienter)

Fungererikke i nye og stressfylte situasjoner. Blir handlingslammet.

Har ikke evnentil samarbeid i team.

Tarikkeinitiativi laeresituasjoner. Har ikke evne til & se muligheter for laering i enhver situasjon.

Tarikke ansvar for egenfaglig utvikling. Erkjenner ikke svakheter ved egen funksjon, planlegger ikke hvordan dette kan bedres nar svakheter papekes.
Erkjenner ikke egne begrensninger. Ber ikke om hjelp eller veiledning. Tarikke i mot hjelp eller veiledning.

Mangler etisk vurdering. Tar ikke hensyn til pasientens uttalte behov og ensker. Gar ikke inn for & bevare pasientens integritet. Undergraver tillit til
samarbeidspartnere. Brudd pd taushetslafte.

Studenten ma bli konfrontert med svikt i ett eller flere av punktene og fa anledning til & gjere noe med dette.
Studentenvil f& entidsfrist bestemt av hegskolen og avdelingen for & kunne forbedre seg.
Studenten skal ha beskjed tidligst mulig, ved halvevaluering.

Studenten skal bli muntlig og skriftliginformert.

Evaluering avemnet



For a 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 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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@ Hogskolen i @stfold

HSOPE10212 Fordypning i medisinske og
naturvitenskaplige emner for operasjonssykepleie (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 bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Evalueringav emnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet felgende studieprogram

Emnet er obligatorisk i videreutdanning for operasjonssykepleie.

Undervisningssemester

1. 0g2. semester (var og hast 2012).

Studentens leringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskaper

Kandidaten
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kan anvende kunnskap i anatomi, fysiologi, patofysiologi og kirurgi til & observere, vurdere og mate denforutsigbare og stabile operasjonspasientens
behov for operasjonssykepleie

har kunnskaper i fysiologi og patofysiologi og hvordan fysiologiske prosesser og ulike sykdomstilstander innvirker pa pasienten og operasjonsforlapet .
har omfattende kunnskaper om mikroorganismers levemate, virulens og smittemate, samt har kunnskap om kroppens infeksjonsforsvar ogimmunitet.

har kunnskaper om aktuelle anestesimidler og metoder samt virkning og bivirkning av aktuelle medikamenter relatert til operasjonsenheten.

Ferdigheter
Kandidaten

kananvende kunnskap i anatomi, fysiologi, patofysiologi og kirurgi til & observere, vurdere og uteve adekvat operasjonssykepleie til den forutsigbare og

stabile operasjonspasienten
kanadministrere medikamenter, observere virkning og vurdere fare for komplikasjoner

kan anvende kunnskap i microbiologi og infeksjonsforebyggelse i sitt arbeid og vurdere den enkelte pasients immunforsvar mot infeksjoner

Generellkompetanse
Kandidaten

har utdypende kunnskap om hvordan organer og organsystemer fungerer i forhold til hverandre, og hvordan patofysiologiske prosesser og medisinske
sykdomstilstander starter og utvikles.

kan anvende sinkunnskap om mikroorganismers levemate og organismens forsvar mot infeksjoner i det infeksjonsforebyggende arbeidet og kan
vurdere det enkelte tiltak opp mot pasientensimmunforsvar.

viser innsikt i anestesiologi og medikamenters virkning og bivirkning og kan anvende kunnskapentil & vurdere behov og observere pasienten.

kankritisk vurdere nyervervet kunnskap og egen kompetanse i behandling av pasienter som har behov for kirurgisk behandling

Kunnskaper i emnet danner, sammen med kunnskaper fraHSOPE10112 (Grunnleggende operasjonssykepleie, fag og yrkesutavelse) grunnlaget for
forstaelse oginnsikti HYOPE10312 (Operasjonssykepleie fag og yrkesutavelse, fordypning), samt grunnlag for kliniske emner (HVOPEKL112 trinn1 og
HVOPEKL212 trinn2).

Innhold

Emnetdelesinnifire underemner:

Kroppens anatomi og funksjon relatert til kirurgiske inngrep:
Fysiologi og patofysiologi:
Grunnleggende farmakologi og anestesiologi

Mikrobiologi og infeksjonsmedisin

Undervisnings- og laeringsformer

Problembaserte leeringsprinsipper benyttes i undervisning og vurdering og knyttes opp mot operasjonssykepleiers oppgaver og funksjon. Det vil veere
fokusforelesninger, grupper, oppgaver og egenstudier.

Praksis

Se HSOPEKL 112 - Klinisk emne, trinn 1.



Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Deltakelse i PBL-gruppen
3PBL oppgaver

Testi mikrobiologi og infeksjonsmedisin

Eksamen

Individuell skriftlig 6 timers skoleeksamen i anatomi og kirurgi. Emnet vurderes til bestatt/ikke bestétt avtointerne sensorer.

Evaluering av emnet

For a kunne tilby en aktuell og relevant utdanning av god kvalitet ervi 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 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.

Sist hentet fra Felles Studentsystem (FS) 26. okt. 2021 02:35:34



@ Hogskolen i @stfold

HSOPEKL212 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 emneividereutdanning i operasjonssykepleie.

Forkunnskapskrav utover opptakskrav
Emnet forutsetter kunnskaper fra;

HSOPEKL112 - Klinisk emne, trinn 1

HSOPE10112 - Grunnleggende operasjonssykepleie, fag og yrkesutavelse

HSOPE10212 - Fordypning i medisinske og naturvitenskaplige emner for operasjonsykepleie

HSOPE10312 - Operasjonssykepleie, fag og yrkesutevelse, fordypning

Undervisningssemester
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2.0g3. semester, hgst 2012 og var 2013.

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Hensikten med det kliniske emnet er at studentenvidereutvikler kunnskaper, ferdigheter og nedvendig handlingskompetanse for & utgve faglig forsvarlig
operasjonssykepleie til den ustabile og komplekse operasjonspasient. Sluttkompetansenskal utvikles og operasjonsaliseres i denne perioden.

Kunnskaper
Kandidaten

kananvende avansert kunnskap i mgte med den akutt og feller kritisk syke og identifisere pasientens behov for operasjonssykepleie

kananvende aktuell kunnskap om kommunikasjon og samhandling i mete med pasient og pararende, styrke deres ressurser og ivareta deres integritet
og autonomi

argumenterer og anvender aktuell kunnskap i beslutningsprosesser som ma tas knyttet til hygiene, ressurser, pasientflyt og pa vegne avden
enkelte pasient.

har avansert kunnskap om eventuelle komplikasjoner som kan oppsté hos den komplekse og ustabile pasient under operasjon

Ferdigheter
Kandidaten

kan utfgre sikker og faglig forsvarlig operasjonssykepleie, yte kompenserende hjelp ved svikt i vitale funksjoner og vurdere og iverksette forebyggende
tiltak

kan mestre kontroll, klargjering og bruk av avansert medisinsk-teknisk utstyr og kirurgiske instrumenter og kan reflektere kritisk over muligheter
og begrensninger og risikomomenter knyttet til bruken av dette.

mestrer & ta selvstendige og velbegrunnede avgjarelser i samhandling med andre yrkesgrupper tilknyttet behandling og pleie av pasienten

mestrer og anvender avansert kunnskap om microbiologi og hygiene i det infeksjonsforebyggende arbeidet knyttet til pasient, personal, utstyr miljg.

Generellkompetanse
Kandidaten

kanreflektere kritisk i valgsituasjoner og handle etisk og juridisk forsvarlig
reduserer angst, smerte og lidelse og stetter, informerer og veileder pasient og parerende i krise og sorgreaksjoner.

viser faglig engasjement, stimulerer til fagutvikling og anvender ny og anerkjent kunnskap i sin utavelse av sykepleie

Innhold

Operasjonssykepleiers ansvar og funksjonsomrade:

Operasjonssykepleierens mellommenneskelige aspekt
Operasjonssykepleierens problemlgsende aspekt

Utavelse av operasjonssykepleie, hygieniske, praktiske og tekniske ferdigheter
Operasjonssykepleie til ulike pasientgrupper

Administrasjon og ledelse



Kvalitet, fagutvikling og undervisning

Undervisnings- og laeringsformer

Det kliniske emnet skal foregd i spesialavdelingeri sykehus der pasientene har truende eller reell svikt i vitale funksjoner.

Praksis

Praksis vil vaere ved operasjonsenhetene ved Sykehuset @stfold. Omfanget av praksisperiodener21 uker.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Studentens egen malsetning for klinisk emne trinn 2

Torefleksjonsnotat
MTU test (medisinsk-teknisk utstyr)

Obligatorisk tilstedevaerelse

Studentenskal i utgangspunktet tilstrebe & ta igjen tapt praksis. Ved ikke erstattet fravaer mellom 10 0og 30 % vurderer lzerer og praksisveileder hvordan
dette kanerstattes. Ved fravaer pa over 30 % kanikke klinisk praksis godkjennes.

Alle arbeidskrav mé& vurderes til godkjent samme semester og er gyldige i et semester. Arbeidskravma veere godkjent fer studenten kan fremstille seg til
eksamen.

Eksamen

Klinisk emne trinn 2 vurders til Bestatt/ikke bestatt pa bakgrunn av at studenten kanivareta en ustabil og kompleks operasjonspasient. Ved karakterenikke
bestatt ma hele praksisperioden, inkludert arbeidskrav, avlegges pa nytt.

Kriterier for ikke bestatt praksis
Operasjonsstudenten svikter pa ett eller flere av falgende punkter:

Feilvurderer pasientens tilstand og situasjon. Innhenter ikke opplysninger fra tilgjengelige kilder, serikke problemer, mangler kunnskap/erfaring, er
ikke realistisk i sine vurderinger

Viser sviktende planlegging og utfarelse av sykepleie mht. pasientens sikkerhet, tid, orden og oversikt i situasjonen. Sviktende rapportering, tar
ikke med vesentlig informasjon og beskjeder. Ser ikke helheteni pasientens situasjon og tilstand.

Har sviktende teoretisk forstaelse for observasjon, vurdering og tiltak.

Tarikke ansvar for egen fagutvikling. Erkjenner ikke svakheter ved egen funksjon, planleggerikke hvordan dette kan bedres nér svakheten pdpekes.
Tarikke initiativi laeresituasjoner. Har ikke evne til & se muligheter for laering i enhver situasjon.

Unndrar seg stadig vanskelige oppgaver (vanskelige prosedyrer, krevende pasienter)

Fungererikke i nye og stressfylte situasjoner. Blir handlingslammet.

Har ikke evnentil samarbeid i team.

Erkjennerikke egne begrensninger. Ber ikke om hjelp eller veiledning. Tar ikke i mot hjelp eller veiledning.

Mangler etisk vurderingsevne. Tar ikke hensyntil pasientens uttalte behov og gnsker. Gar ikke inn for & bevare pasientens integritet. Undergraver tillit
til samarbeidspartnere. Brudd pa taushetslafte.



Studenten ma bli konfrontert med svikt i et eller flere av punktene og f& anledning til 8 gjere noe med denne.
Studentenvil f& entidsfrist bestemt av skolen og avdelingen for & kunne forbedre seg.

Studenten skal ha beskjed tidligst mulig ved halvevaluering eller seinest tre uker fer avsluttet praksisperiode.
Studenten skal informeres skriftlig.

Meldingen skal angi hva studenten ikke mestrer og hvilke kravsom mé oppfylles for & besta praksisstudiene.

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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@ Hogskolen i @stfold

HSOPE10312 Operasjonssykepleie, fag og yrkesutgvelse,
fordypning (Hest 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 operasjonssykepleie.

Forkunnskapskrav utover opptakskrav

HSOPE 10112 : Grunnleggende operasjonssykepleie fag og yrkesutavelse
HSOPE10212: Fordypning i medisinske og naturvitenskaplige emner for operasjonssykepleie
HSOPEKL 112: Klinisk emne trinn 1

Undervisningssemester

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

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne


https://www.hiof.no/

Kunnskaper
Kandidaten

harinngdende kunnskap om operasjonsavdelingens oppbygning, organisering, og arbeidsmiljg, og hvordan arbeidsmiljgbelastninger kan forebygges
og reduseres.

har kunnskaper om og forstaelse for den akutt og feller kritisk syke, operasjonspasientens situasjon og behov, samt inngdende kjennskap
til operasjonstekniske prinsipper, kirurgiske undersgkelser og behandling.

kananvende kunnskap innen kirurgi og operasjonssykepleie til & forebygge komplikasjoner, redusere stress, lindre lidelse, smerte, og ubehag,.

har kunnskap om og kan kritisk vurdere aktuell forskning og fagutvikling innenfor operasjonssykepleie, og forstar prinsipper ved & kombinere
klinisk erfaring og teori med relevant kunnskap fra forskning.

Ferdigheter
Kandidaten

kan uteve faglig, etisk ogjuridisk forsvarlig operasjonssykepleie til den akutt og eller kritisk syk pasient i en sarbar, kritisk eller livstruende situasjon,
prioritere og aktivt redusere de stress- og risikofaktorer pasienten utsettes for.

kan planlegge, forberede og uteve individuell tilpasset operasjonssykepleie med respekt for pasientens og parerendes integritet og
ressurser, argumentere for og begrunne valg og iverksette forebyggende og behandlende tiltak

kan mestre og videreutvikle evnentil samhandling og kommunikasjon med mennesker som er kritisk og eller alvorlig syke og tilpasse utevelsen
til reaksjoner og mestringsstrategier hos pasienten

kan utfgre og ta ansvar for det infeksjonsforebyggende arbeidet i forhold til pasient, miljg, utstyr og personlig hygiene, og aktivt fremme kunnskaper
og holdninger knyttet til den hygieniske standardenved avdelingen og sykehuset for gvrig.

kanmestre riktigbehandling og kontroll av medisinsk teknisk utstyr og kirurgiske instrumenter, ha et reflektert forhold til anvendelse av utstyr, og se
teknologiens muligheter og begrensninger

kanarbeide tverrfaglig, samarbeide med kollegaer til pasientens beste.

Generellkompetanse
Kandidaten

kan kvalitetssikre, dokumentere, evaluere eget arbeid, har inngdende kjennskap til egen spesialfunksjon, og kan bidra til nytenkning som kan
bedre kompetansenifaget.

erenmedspilleriarbeidet med & organisere og koordinere driften avden operative virksomheten, og kan anvende sin kompetanse til & utvikle
ellerbedre avdelingens rutiner og prosedyrer.

har et bevisst forhold til hvordan organisatoriske, gkonomiske og juridiske rammer pavirker sykepleie- og spesialisthelsetjenesten og ser dette
i sammenheng med ansvaret for & uteve operasjonssykepleie, lede eget fag og arbeide i team

Innhold

Sentrale emner:

Operasjonssykepleiers ansvar og funksjon
Operasjonssykepleierens mellommenneskelige ansvar
Kirurgiske behandlingsteknikker og operasjonssykepleie til ulike kirurgiske pasientgrupper

Aldersaspekter knyttet til barn og eldre som operasjonspasient



Akuttmedisin

Operasjonssykepleierens problemlgsende aspekt
Administrasjon og ledelse

Ansvar og kompetanse

Forskning, fagutvikling og undervisning

Kvalitet, ansvar, holdninger og kvalitetsstyring

Undervisnings- og laeringsformer

Undervisning og laeringsformer som benyttes er problembaserte leeringsprinsipper og mappevurderingsordning. | emnet tas det utgangspunkt i aktuelle
problemstillinger knyttet til praksis. Det vil bli fokusforelesninger, gruppeundervisning, oppgaver og egenstudier. Malet er & integrere teori og praksis samt
stimulere studententil refleksjon for & utvikle funksjonsdyktige og reflekterte spesialsykepleiere.

Temaene skal i gkende grad vektleggesi klinisk trinn 2. Det stimuleres til refleksjon fra bdde leerere og praksisveiledere gjennomgéende i hele studiet.

Praksis

Se HSOPEKL 212 - Klinisk emne, trinn 2.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Deltakelse i undervisning og grupper
ToPBL oppgaver hvoravenavoppgavene skal vaere knyttet til den akutt kritisk syk pasient
MTU test (medisinsk-teknisk utstyr)

Gjennomfaringsplan for klinisk fordypningsoppgave

Alle arbeidskravene vurderes til godkjent/ikke godkjent. Arbeidskrav ma veere godkjent for studenten kan fremstille seg til eksamen.
Eksamen

Hjemmeeksamen (klinisk fordypningsoppgave) med et omfang pa 10.000 ord (+/- 20 %) med muntlig hering.

Denskriftlige besvarelsen kanleveres som gruppeoppgave med maks 2 studenter. Det gis individuelle karakterer.

Det benyttes éninternog éneksternsensor. Karakterer gis etter karakterskalaenA- F.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studentene vére er avgjerende for at vi skal kunne tilby best mulige emner og studieprogrammer. Dette emnet evalueres med en
sluttevaluering og resultatene behandles i koordinatormeter for studiet.

Litteratur

Se studieplanen for anbefalt litteratur for samtlige emneri studiet.
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