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Informasjon om studiet

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

Intensivsykepleierenskal yte helsehjelp til akutt og feller kritisk syke menneskerialle aldre.
Dette vil omfatte:

pasienter som er eller kan komme i en akutt fysiologisk krise pa grunnav sykdom eller skade

pasienter som etter kirurgi og anestesi har behov for & gjenopprette sirkulatorisk og respiratorisk balanse, og som trenger a lindre smerte og annet
ubehag
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pasienter som har kronisk sykdom, og som enten far en ny sykdom eller en akutt forverring avsin grunnlidelse

Intensivsykepleierens ansvar og kompetanse ma sesi sammenheng med malgruppens behov for sykepleie og medisinsk behandling i akutte og komplekse
situasjoner. Faglig forsvarlig intensivsykepleie innebaerer & kunne handle raskt og riktig pa basis av faglig 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 leerer du?

Grad/tittel ved bestatt studium

Intensivsykepleier.

Studiets laeringsutbytte

Hensikten med videreutdanningeni intensivsykepleie er & utdanne velkvalifiserte yrkesutevere som kan uteve intensivsykepleie til pasienter og ivareta
deres pargrendei et hayteknologisk milja. Utavelsen skal veere i samsvar med helselovgivningens krav til yrkesutevelsen og fagets kunnskaper og verdier.

Kandidatens forventede laeringsutbytte etter fullfert og bestatt utdanning er definert i kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse.

Kunnskaper
Kandidaten:

har avansert kunnskap om akutt og kritisk syke

har aktuell kunnskap for & mete intensivpasientens pargrende

Ferdigheter
Kandidaten:

mestrerintensivsykepleie til pasienter med svikt i livsviktige funksjoner, behandler og forebygger komplikasjoner, lindrer lidelse, smerter og ubehag og
fremmre rehabilitering eller enverdig ded

ivaretar akutt og kritisk syke pasienters ulike behov
underviser og veileder pasienter, pargrende, studenter og medarbeidere

mestrer samhandling og teamarbeid pa tvers avfaggrupper

Generellkompetanse
Kandidaten:

utfarer intensivsykepleie med respekt for pasientens og parerendes integritet, ressurser og opplevelser ved a veere akutt og /eller kritisk syk
reflekterer kritisk i valgsituasjoner og handler etisk og juridisk forsvarlig i forbindelse med utevelsen

vurdere kritisk eget arbeid, benytter relevant forskning og bidrar til fagutvikling innenfor eget fagomrade

Opptak



Bachelor i sykepleierutdanning, med offentlig godkjenning og minst to ar praksis som sykepleier. Se ogsa Forskrift om opptak til studier ved Haggskolen i
@stfold, gjeldende fra 31.01.2013.

Oppbygging og gjennomfaring

Studiets oppbygging og innhold

Studiet er basert pd Rammeplanen forVidereutdanning i intensivsykepleie (2005) og erinndelt i tre hovedemner. Samtlige emneri studiet er

obligatoriske (se emnebeskrivelsene).

HSINT10113 Grunnleggende intensivsykepleie, medisinske og naturvitenskaplige emner
HSINT10213 Intensivsykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige temaer
HSINT10313 Fordypning i intensivsykepleie, fag og yrkesutavelse

Organisering og laeringsformer

Videreutdanningen gjennomfares som heltidsstudium over tre semestre og studiet er organisert i tre emner som inneholder teoretiske og kliniske studier.

Arbeids- og undervisningsformer

Utdanningen har lagt problembaserte laeringsprinsipper (problembasert laering- PBL) til grunn for s vel studiemodell som undervisnings- og
arbeidsformer.

Hagskolen legger opp til arbeidsformer som stimulerer studentene til 8 ta ansvar og vise engasjement. Studentene arbeider med konkrete
pasientsituasjoner og oppgaver i basisgrupper gjennom hele studiet. Dette skal sikre leering som fremmer forstelse. Utdanningenskal bidra til & styrke den
enkelte students selvstendighet og faglige engasjement og samtidig utfordre til ansvarlig fagutvikling. Utdanningen har som mal & gi stette til personlig
modning og vekst ved & ta hensyntil studentens forberedthet og personlige erfaring.

Veiledning i klinikken foregdr kontinuerlig, hvor laerere og praksisveiledere i samarbeid falger intensivstudentene i deres utvikling.

Bruk av bibliotek

Biblioteket tilbyr en mediesamling som er aktuell og oppdatert for & dekke studentenes behov. Biblioteket tilbyr tilgang til en rekke elektroniske
databaser. Studentene far informasjon og opplaering i bruk av bibliotekets tjenester. Malet med bibliotekoppleeringener at studentene skal fa
informasjonskompetanse. De skal lzere & bruke informasjonskilder og gjenfinningssystemer. De skal lzere & vurdere kildene sine kritisk og velge & bruke den
beste informasjonen ut fra egne behov og problemstillinger.

Bruk avIKT

Hegskolen har flere rom med datamaskiner som studentene kan benytte. Det forventes at studentene har ferdigheter i bruk avtekstbehandling. Hagskolen
tilbyr kunenkort innfering i bruk av data. Hagskolen bruker Fronter som elektronisk leeringsplattform, hvor studentene blant annet legger inn oppgaver.
Informasjonsutveksling foregdri hovedsak via Fronter.

Arbeidskrav
Arbeidskravma veere godkjent far studenten kan framstille seg til eksamen, starte i praksisstudier eller fortsette med normal studieprogresjon, men
resultatet inngdr ikke i endelig karakter. Foremnene som inngér i videreutdanning i intensivsykepleie, vil det blant annet veere arbeidskrav som:

obligatorisk studiedeltakelse
PBL-oppgaver
refleksjonsnotat

tester

praksisoppgaver


http://www.hiof.no/neted/modules/archive/front/file.php?data=9d4d90b1bc46d3308dfbc74f60c2f06c
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Det er obligatorisk deltakelse gjennom hele studiet. Fravaer ut over 10 % av teoriundervisningen mé tas igjeni form avinnlevering av skriftlige arbeider. Ved
lengre fravaer enn 10 % i klinikkenvil hagskolen avgjere ut fra studentens funksjonsniva om studenten ma taigjentid i klinikken. Fravaer i klinikken meldes til
praksisstedet og skolen. Fraveer ut over 20 % gir ikke bestatt vurderingsresultat. Se for evrig de enkelte emnebeskrivelser.

Praksis

De kliniske studiene utgjer til sammen 45 studiepoeng av studiets 90 studiepoeng.
Totalt 33 uker kliniske studier.
Emne 1 og 3 omfatter kliniske studier over 10 uker, emne 2 omfatter kliniske studier over 13 uker.

Internasjonalisering

Studenten kan benytte tre uker avfordypningspraksisi 3. semester til studier i utlandet, etter naermere avtale.
Hjelp og informasjon gis av studieleder ved videreutdanningen.

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 parerende med annenreligies og kulturell bakgrunn. Pensum inneholder bédde skandinavisk- og engelskspraklig litteratur.

Evaluering av studiet

For a kunne tilby en aktuell og relevant utdanning av god kvalitet ervi avhengig av studentenes tilbakemeldinger. Studieprogrammet blir jevnlig evaluert for
asikre og utvikle kvaliteteni programmet:

Hids studiekvalitetsutvalg gjennomfarer arlig en evaluering av studiekvaliteten ved et utvalg av hegskolens studieprogrammer (EVA2)
detenkelte fagmiljo har ansvar for & etablere faste og allment kjente evalueringsrutiner

Tilbakemelding underveis

Tilbakemeldinger pd studentens faglige og personlige utvikling skjer gjennom hele studiet:

i utdanningssamtaler, bade i teori- og praksisstudier
pa oppgaveinnleveringer
ved refleksjonssamtaler med praksisveiledere og leerere

pa arbeidskravidet enkelte emne i form avvurderingsuttrykkene godkjent/ikke godkjent

Vurdering

Studiet benytter varierte vurderingsformer som for eksempel skoleeksamen, hiemmeeksamen og vurdering av kliniske ferdigheter, i tillegg til ulike
arbeidskrav.

Det blir benyttet karakterregel A-F, der Aer beste bestdtte karakter, E er darligste bestdtte karakter og F erikke bestatt, samt karakterregel bestatt/ikke
bestatt.

Vurderingsordninger og karakterregel star neermere omtalt under de enkelte emnebeskrivelsene.
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Jobb og videre studier

Intensivsykepleiere er kvalifisert til & arbeide ved intensivenheter eller med akutt og kritisk syke pasienter ved medisinske og kirurgiske
overvakingsenheter, i akuttmottak, nyfadtintensiv, barn-intensiv og i katastrofe- og krigsomrader.

Bestatt videreutdanning kan gi grunnlag for innpassing i mastergradsstudier.
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@ Hogskolen i @stfold

HSINT10113 Grunnleggende intensivsykepleie,
medisinske og naturvitenskaplige emner (Hgst 2013)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

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 emneividereutdanningiintensivsykepleie.

Forkunnskapskrav utover opptakskrav

Ingen ut over opptakskrav.

Undervisningssemester

1. semester.

Studentens leringsutbytte etter bestatt emne

Hensikten med emne HSINT 10113 er at studenten utvikler nadvendig handlingskompetanse og faglig forsvarlig intensivsykepleie til den stabile og mindre
komplekse intensivpasienten. Kunnskaper og ferdigheter skal operasjonaliseres og utvikles i lapet av denne periodeni klinikken.


https://www.hiof.no/

Det forventes at kandidaten etter fullfart emne:
Kunnskaper:

har kunnskap i patofysiologi, intensivmedisin og intensivbehandling ved svikt i vitale funksjoner relatert til ulike medisinske og kirurgiske tilstander
har utdypende kunnskaper om virkning og bivirkning av medikamenter og forstar farmakodynamiske og farmakokinetiske prinsipper

kan gjgre rede for kunnskap i relevante tema innenfor anestesiologi og kirurgi

har kunnskap om kommunikasjon og samhandling med pasient og parerende

har grunnleggende kunnskap om eventuelle komplikasjoner som kan oppsta hos intensivpasienten

Ferdigheter:

anvender kunnskap i patofysiologi og intensivmedisin til & observere og vurdere intensivpasientens behov for intensivsykepleie
administrerer medikamenter og tar ansvar for pasientens sikkerhet basert pa farmakologiske kunnskaper

vurderer fare for komplikasjoner og observerer og forebygger de mest vanlige komplikasjoner hos pasienten

observerer og vurderer pasientens opplevelser, ressurser og behov for intensivsykepleie og medisinsk behandling
strukturerer arbeidsdagen og sikrer kontinuitet i arbeidet pa en mest mulig sk&nsom mate for pasienten

mestrer brukenav det mest vanlige medisinsk-teknisk utstyr som benyttes til overvaking og behandling av pasienten

Generellkunnskap:

kritisk vurderer nyervervet kunnskap i behandling avden akutt og kritisk syke intensivpasienten

taransvar for pasientens sikkerhet

vurderer eget arbeid og benytter relevant forskning innenfor eget fagomrade

formidler forstaelse og respekt for ulike menneskelig reaksjoner i forbindelse med akutt og kritisk sykdom og ded

utnytter pargrendes ressurser og stetter demi deres krise- og sorgreaksjon

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 HSINT10213 og HSINT10313.

Undervisnings- og laeringsformer

De undervisnings- og laeringsformer som benyttes vil ta utgangspunkt i aktuelle problemstillinger fra studentenes yrkeserfaring og kliniske studier, og
omfatter forelesninger, avansert simulering, seminar, arbeid i gruppe og refleksjon.



Praksis

10 uker kliniske studier, disse vil forega ved ferdighetssenteret, intensivavdelinger og overvakingsavdelinger.

Kliniske studier vurderes til bestatt/ikke bestatt. Sensorer er praksisveileder og fagansvarlig ved hagskolen. Ved karakterenikke bestatt, ma hele
praksisperioden, inkludert alle arbeidskrav, avlegges pa nytt. Se nezermere utdyping i dokumenter for kliniske studier.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk tilstedevaerelse. Fraveer ut over 10 % av teoriundervisningen ma tas igjeni form avinnlevering av skriftlige arbeider. Ved lengre fraveer enn
10 % i klinikkenvil hggskolen avgjare ut fra studentens funksjonsniva om studenten ma taigjen tid i klinikken. Fraveer i klinikken meldes til praksisstedet
og skolen. Fraveer ut over 20 % gir ikke bestatt vurderingsresultat.

Innlevering av:

3skriftlige arbeiderifysiologi /patofysiologi
1 skriftligarbeid intensivmedisin
Refleksjonsnotat med utgangspunkt i case
Studentens malsetting for kliniske studier

2 refleksjonsnotat fra kliniske studier

Test i avansert hjerte lungeredning (AHLR)
Test i EKG-tolkning

Test i akuttmedisiner

Arbeidskravene vurderestil 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 ett (1) nytt forsgk.

Godkjente arbeidskraver gyldige samme periode som studieplanen.

Arbeidskravene ma veere godkjent fer studenten kan framstille seg til deleksamen2 (dvs fer sluttvurdering kan gjennomferes).
Eksamen

Emnet har to deleksamener: Individuell skriftlig skoleeksamen og vurderte praksisstudier

Deleksamen 1: Skriftlig skoleeksamen (6 timer) i fysiologi og patofysiologi. Ingen hjelpemidler tillatt.
Det benyttes karakterregel A- F, hvor karakteren F erikke bestatt.

Deleksamen 2: Kliniske studier vurderes til Bestatt /Ikke bestatt.

Bade individuell skriftlig eksamen og praksisstudiene ma vaere vurdert til bestatt for  fa karakter i emnet. Det gis en samlet karakter (A- F).

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.

Litteratur

Se anbefalt litteratur i studieplanens generelle del.
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@ Hogskolen i @stfold

HSINT10213 Intensivsykepleiefaglige og
samfunnsvitenskapelige temaer (Var 2014)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

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 emneividereutdanningiintensivsykepleie.

Forkunnskapskrav utover opptakskrav

HSINT10113 Grunnleggende intensivsykepleie, medisinske og naturvitenskaplige emner.

Undervisningssemester

2.semester.

Studentens leringsutbytte etter bestatt emne

Hensikten med emne HSINT10213 er at studentenvidereutvikler ngdvendig handlingskompetanse og faglig forsvarlig intensivsykepleie. Emnet omhandler
intensivsykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige temaer.


https://www.hiof.no/

Det forventes at kandidaten etter fullfart emne:
Kunnskaper

har 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

har kunnskap om forskning og fagutvikling som foregar innenintensivsykepleiefaget
har kunnskap om avansert medisinsk utstyr som brukes i behandling avintensivpasienter
har kunnskap til & kunne identifisere og forebygge komplikasjoner, redusere stress og lindre lidelse, smerte og ubehag

kan gjere rede for mikroorganismers levemate, virulens og smittemate og kan anvende kunnskapeninneninfeksjonsforebyggende arbeid

Ferdigheter

mestrer samhandling og kommunikasjon med mennesker som er alvorlig syke og dgende
finner fram til, kritisk vurderer og anvender forskning som er relevant for emnet
utever grunnleggende intensivsykepleie til akutt og kritisk syke pasienteriensarbar, kritisk og livstruende fase

utfarer kontroll og vedlikehold av medisinsk utstyr og bruker utstyret pa ensikker og forsvarlig mate

Generellkompetanse

identifiserer seg med sykepleiens teori- og verdigrunnlag som basis for utvikling avintensivsykepleie
tar ansvar for & uteve 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 dette
sammenheng med ansvaret for & uteve intensivsykepleie, ledelse av eget fag og arbeid i team

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

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 iemnet HSINT10213 danner sammen med kunnskaper fra HSINT10113 grunnlaget for forstaelse oginnsikt i emne HSINT10313.

Undervisnings- og laeringsformer

Undervisnings- og laeringsformer som benyttes er basert pa problembaserte leeringsprinsipper og vil ta utgangspunkt i aktuelle problemstillinger fra
studentenes yrkeserfaring og kliniske studier. De kliniske studiene foregér i spesialavdelinger i sykehus, der pasientene har truende eller reell svikt i vitale
funksjoner.



Praksis

13 uker kliniske studier, disse vil foregd ved intensivavdelinger og overvakingsavdelinger.

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

Kliniske studier vurderes til bestatt/ikke bestdtt. Vurderingentar utgangspunkt i intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrade, hvor den
forebyggende, behandlende, lindrende og rehabiliterende funksjonivaretas. Sensorer er praksisveileder og fagansvarlig ved hagskolen. Ved karakterenikke
bestatt, ma hele praksisperioden, inkludert alle arbeidskrav, avlegges pa nytt. Se nsermere utdyping i dokumenter for kliniske studier.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk tilstedevaerelse. Fraveer ut over 10 % av teoriundervisningen ma tas igjeni form avinnlevering av skriftlige arbeider. Ved lengre fraveer enn
10 % i klinikkenvil hggskolen avgjare ut fra studentens funksjonsniva om studentenma taigjen tid i klinikken. Fraveer i klinikken meldes til praksisstedet
og skolen. Fraveer ut over 20 % gir ikke bestatt vurderingsresultat

Deltagelse ved seminar med tema etikk, jus og kommunikasjon

Innlevering av:

Refleksjonsnotat i forhold til «gjennomgdende case»

1 PBL-oppgave (kardiologisk intensivsykepleie)

Kritisk vurdering aven forskningsbasert artikkel som er anvendt i PBL-oppgave
Respiratoroppgave

Studentens egen mélsetting for kliniske studier

Torefleksjonsnotat fra kliniske studier
Test i klinikken (respirator)

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 ett (1) nytt forsek.

Godkjente arbeidskraver gyldige samme periode som studieplanen.

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

Eksamen

Emnet har tre deleksamener: Individuell skriftlig hjemmeoppgave, individuell skriftlig skoleeksamen og vurderte praksisstudier

Deleksamen 1: Enindividuell skriftlighjemmeoppgave (vektes 50 %)

Besvarelsenskal ha et omfang pa 3000 ord, relatert til tema: Intensivsykepleie til pasient med sirkulasjonssvikt og feller respirasjonssvikt. Arbeid ma leveres
innen fastsatt frist.

Karakterregel A-F.

Deleksamen 2: En 4 timers skriftlig skoleeksamen (vektes 50 %)
Eksamenrelaterestilintensivmedisin og behandling.
Karakterregel A-F.



Dersom kandidatenikke har bestatt deleksamen 1 eller deleksamen 2, kankun den deleksamen som ikke er bestatt tas pa nytt.

Ved forbedring av karakter kan deleksamen 1 og deleksamen 2 avlegges pa nytt, separat.

Klageadgang: Ved klage pd sensur kan hver deleksamen paklages hver for seg. Ved nytt resultat slas deleksamenene sammen pa nytt.
Deleksamen 3: Kliniske studier vurderes til Bestatt /Ikke bestatt

Badeindividuell skriftlighjemmeoppgave, skriftlig skoleeksamen og kliniske studier ma veere vurdert til bestdtt for & f3 karakter i emnet. Det gis ensamlet
karakter (A-F).

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 koordinatormate ved videreutdanningen.

Litteratur

Se anbefalt litteraturi studieplanens generelle del.
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HSINT10313 Fordypning i intensivsykepleie, fag og
yrkesutovelse (Host 2014)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

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 emneividereutdanningiintensivsykepleie.

Forkunnskapskrav utover opptakskrav

Felgende emner ma veere bestatt:

HSINT10113 Grunnleggende intensivsykepleie, medisinske og naturvitenskaplige emner
HSINT10213 Intensivsykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige temaer

Undervisningssemester

3. semester.


https://www.hiof.no/

Studentens lzeringsutbytte etter bestatt emne

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

har kunnskap til & vurdere reaksjoner og mestringsstrategier hos pasienter, pararende og personalet ved akutt og kritisk sykdom og ved undersakelse,
behandling og ded

har kunnskap til & kritisk vurdere aktuell forskning og fagutvikling innenintensivsykepleiefaget

har kunnskap til & vurdere forsvarlig anvendelse av avansert medisinsk utstyr som brukes i behandling avintensivpasienter
har kunnskap innenintensivmedisin til & forebygge komplikasjoner, redusere stress og lindre lidelse, smerte og ubehag
har sentral kunnskap i pediatri og nyfedtmedisin

har kunnskap om tverrfaglig og flerfaglig samarbeid

Ferdigheter:

mestrer og videreutvikler evnentil samhandling og kommunikasjon med mennesker som er alvorlig syke og dgende
kritisk vurderer og anvender forskningsresultater som er relevant for fremtidig yrkesutevelse

utever avansert intensivsykepleie til akutt og kritisk syke pasienteriensarbar, kritisk og livstruende fase og kan ta selvstendige beslutningeri
akuttsituasjoner

handler etisk og faglig forsvarlig i akutte situasjoner

administrerer eget arbeid, setter ord pad egen funksjon, og argumenterer og begrunner sine valg av handlinger
samarbeider flerfaglig og tverrfaglig

observerer og forebygger komplikasjoner hos pasienten og yter kompenserende hjelp ved svikt i vitale funksjoner

observerer og vurderer pasientens opplevelser, ressurser og behov for intensivsykepleie og medisinsk behandling og sikrer derved at behandlingen
gjennomfares pa enforsvarlig mate

strukturerer arbeidsdagen og sikrer kontinuitet i arbeidet pd en mest mulig sk&nsom mate for pasienten

mestrer bruken av medisinsk-teknisk utstyr som benyttes til overvaking og behandling av pasienten

Generellkompetanse:

analyserer 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

tar ansvar for fagutvikling og viser vilje til & bli veiledet

reflekterer kritisk i valgsituasjoner og handler etisk og juridisk forsvarlig

formidler forstdelse og respekt for ulike menneskelig reaksjoner i forbindelse med akutt og kritisk sykdom og ded

stetter pargrende i deres krise- og sorgreaksjon

Innhold

Intensivsykepleierens ansvar- 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 laeringsformer som benyttes er basert pa problembaserte leeringsprinsipper og vil ta utgangspunkt i aktuelle problemstillinger fra
studentenes yrkeserfaring og kliniske studier.

Undervisningeneristor grad knyttet til intensivavdelingen, som er intensivstudentens praksisarena. Malet er a integrere teori og praksis, samt stimulere
studententil refleksjon for d utvikle funksjonsdyktige og reflekterte spesialsykepleiere.

Det stimuleres til refleksjon fra bade leerere og praksisveiledere giennomgdende i hele studiet.

Praksis

10 uker. Hensikten med de kliniske studiene er at studentenvidereutvikler nedvendig 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. Sensorer er praksisveileder og fagansvarlig ved hagskolen. Ved karakterenikke
bestatt, ma hele praksisperioden, inkludert alle arbeidskrav, avlegges pa nytt. Se nsermere utdyping i dokumenter for kliniske studier.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk tilstedevaerelse. Fraveer ut over 10 % av teoriundervisningen ma tas igjeni form avinnlevering av skriftlige arbeider. Ved lengre fraveer enn
10 % i klinikkenvil hggskolen avgjare ut fra studentens funksjonsnivad om studentenma taigjen tid i klinikken. Fraveer i klinikken meldes til praksisstedet
og skolen. Fraveer ut over 20 % gir ikke bestatt vurderingsresultat

Innleveringer:

Ett PBL arbeid (Traume)

Gjennomfaringsplan for klinisk fordypningsoppgave
Refleksjonsnotat «gjennomgdende case»
Studentens egen malsetting for kliniske studier

Torefleksjonsnotat fra klinisk studie, fritt omfang
MTU-test (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 ett (1) nytt forsek.

Godkjente arbeidskraver gyldige samme periode som studieplanen.



Arbeidskravene ma veere godkjent fer studenten kan framstille seg til eksamen.
Eksamen
Emnet har to deleksamener: Skriftlighjemmeoppgave (fordypningsoppgave) og vurderte praksisstudier.

Deleksamen 1: Hjemmeoppgave (gruppe eller individuell)
Klinisk fordypningsoppgave med et omfang pd maks. 9000 ord. Denskriftlige besvarelsen kan leveres som gruppeoppgave med maks. 2 studenter.
Arbeidet ma leveres innenfastsatt frist. Karakterregel A-F.

Deleksamen 2: Kliniske studier vurderes til bestatt /ikke bestatt
Bade skriftlighjemmeoppgave og kliniske studier ma vaere vurdert til bestatt for & fa karakteri emnet. Det gis en samlet karakter (A- F).

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.

Litteratur

Se anbefalt litteratur i studieplanens generelle del.
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