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Studieplan for Operasjonssykepleie, videreutdanning (90
studiepoeng) (2015-2016)

Fakta om programmet

Studiepoeng: 90

Studiets varighet: 172 4r

Undervisningssprak: Norsk

Studiested: Hogskoleni @stfold, studiested Fredrikstad, og praksisinstitusjoner etter neermere retningslinjer.

Kontakt

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

Fakultet for helse, velferd og organisasjon

Innholdsfortegnelse

Informasjon om studiet

Hva leererdu?

Opptak
Oppbygging og giennomfaring
Jobb ogvidere studier
Studieplanen er godkjentogrevidert

Studiemodell

Informasjon om studiet

Studiet er basert pd Rammeplan forvidereutdanningioperasjonssykepleie fastsatt av Utdannings- og forskningsdepartementet 1. desember 2005, og
forskrift tilrammeplan.

Videre reguleres studiet av gjeldende forskrift om eksamen og studierett ved Hagskolen i @stfold.

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


https://www.hiof.no/om/organisasjon/administrasjonen/studiestedsadministrasjon-halden/personer/tekn-adm-ansatte/annetteo/
tel:+4769608086
mailto:studier@hiof.no
http://www.regjeringen.no/upload/kilde/kd/pla/2006/0002/ddd/pdfv/269393-rammeplan_for_videreutdanning_i_operasjonssykepleie_05.pdf
http://lovdata.no/forskrift/2010-01-25-303
https://www.hiof.no/

Politiattest

I henhold til forskrift om opptak til heyere utdanning fastsatt av Kunnskapsdepartementet 31.01.2007, kap. 6 Politiattest ved opptak til hayere utdanning,
skal alle studenterividereutdanning i operasjonssykepleie levere politiattest. Sekere med merknad pd politiattesten som er relevant for opptak til studiet
skal levere politiattesteninnen 3 uker etter tilbud om studieplass er gitt. Sekere som ikke har merknad pa politiattesten skal levere politiattest senest innen
studiestart. Dersom sgkeren far tilsagn om studieplass mindre ennfjorten dager fer studiestart skal politiattest fremlegges senest tre uker etter tilbud om
studieplass er gitt. Politiattesten skal ikke vaere eldre enntre maneder.

Hva laerer du?

Grad/tittel ved bestatt studium

Operasjonssykepleier.

Studiets laeringsutbytte

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

Kunnskaper
Kandidaten:

harinngdende kunnskap i operasjonssykepleiefaget, anatomi og kirurgi, samt mikrobiologi og infeksjonsforebyggelse
harinngdende kunnskap om fysiske, psykiske, sosiale, kulturelle og eksistensielle aspekter ved & vaere akutt og feller kritisk syk pasient

harinngdende kunnskap om ivaretakelse av paragrende til akutt og kritisk syk pasient, viser respekt for menneskelige reaksjoner i forbindelse med
sykdom og ded

harinnsikt i etiske retningslinjer, juridiske lover og forskrifter og administrative rammefaktorer av spesiell relevans for utevelsen av operasjonssykepleie

har grunnleggende kunnskap om metoder for forskning, forskningsetikk og kunnskapsutvikling

Ferdigheter
Kandidaten:

innehar handlingskompetanse og utgver operasjonssykepleie til akutt og kritisk syke pasienter som gjennomgar kirurgiske undersgkelser og
behandlingi enkompleks, uforutsigbar og raskt skiftende hverdag

anvender hygieniske prinsipper og tar ansvar for det infeksjonsforebyggende arbeid i forhold til pasient, miljg, utstyr og personlig hygiene

mestrer kontroll, klargjering og bruk av avansert medisinsk teknisk utstyr og kirurgiske instrumenter og kanvurdere muligheter, begrensninger og
risikomomenter knyttet til bruken av dette

anvender relevant forskning og bidrar til fagutvikling innen eget fagomrade

dokumenterer, evaluerer og kvalitetssikrer eget arbeid

mestrer samhandling og teamarbeid pé tvers avfaggrupper

prioriterer ogiverksetter forebyggende tiltak med méal om & forebygge komplikasjoner og bidra til et best mulig behandlingsforlep og resultat

underviser og veileder pasienter, pargrende, studenter og medarbeidere

Generellkompetanse
Kandidaten:

formidler respekt for pasientens og parerendes integritet, ressurser og opplevelser

reflekterer kritisk i valgsituasjoner og handler etisk ogjuridisk forsvarlig i forbindelse med yrkesutavelsen



Opptak

Bachelor i sykepleierutdanning med offentlig godkjenning, og minst to ar praksis som sykepleier.

Oppbygging og gjennomfaring

Studiets oppbygging og innhold

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

HSOPE10114 Grunnleggende operasjonssykepleie, medisinske og naturvitenskapelige temaer (30 stp.)
HSOPE10214 Operasjonssykepleie og samfunnsvitenskapelige temaer (30 stp.)
HSOPE10314 Fordypning i operasjonssykepleie, fag og yrkesutevelse (30 stp.)

Det er praksisialle tre semestrene. For mer informasjon, se pkt. Praksis.

Innhold

Operasjonssykepleie er et selvstendig fag med spesialisert kompetanse innen kirurgi, infeksjonsforebygging og hygiene, samt handtering avinstrumenter
og utstyr. Operasjonssykepleier ivaretar omsorg for akutt og kritisk syke pasienteri alle aldre og deres pargrende. Videreutdanningen i operasjonssykepleie
skal sikre de gkte krav og behov den enkelte pasient og samfunnet 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 liv og
enkeltmenneskets egenverd, samt pasientens rett til medbestemmelse.

Studiet vil omfatte operasjonssykepleiers fag og funksjon, mikrobiologi og infeksjonsforebyggelse, anatomi, kirurgi, operasjonstekniske prinsipper og
behandling. Operasjonssykepleie innebeerer bade administrativt, pedagogisk, faglig og terapeutisk ansvar relatert til forebyggende, behandlende,
lindrende og rehabiliterende funksjon.

Operasjonssykepleierstudenten skal gjennom studiet tilegne seg inngdende kunnskap og forstaelse for den akutt kritisk syke operasjonspasients situasjon
og behov, kirurgi og operasjonssykepleie som fag, ansvar og kompetanseomrade.

Organisering og laeringsformer

I tema som studiet har felles med videreutdanning i anestesi-, intensiv- og akuttsykepleie, vil undervisningen foregé felles. | de fagspesifikke emnene er
undervisningen separat. Det er gjennom hele studiet satt avdager for selvstudier.

Arbeids og undervisningsformer
Studiet leggertil rette for ulike laerings- og undervisningsformer som forelesninger, seminar, skriftlige oppgaver, gruppearbeid og selvstudium.

Leeringsformene er basert pa studentaktive laeringsprinsipper, det forventes at studentene engasjerer seg og tar medansvar for egen laering og bidrar til
medstudenters faglige utvikling giennom aktiv deltakelse og ved & arbeide med fagstoff bade fer og etter forelesning, gruppearbeid og veiledning. Malet er
a styrke denenkelte students selvstendighet og faglige engasjement, utfordre til ansvarlig fagutvikling og stimulere studententil 8 bli en endringsdyktig
akterisittarbeid.

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.



Veiledningi kliniske studier foregar kontinuerlig, hvor leerere og praksisveiledere i samarbeid falger operasjonsstudentene i deres utvikling.

Bruk av bibliotek

Biblioteket tilbyr en mediesamling som er aktuell og oppdatert for & dekke studentenes behov, og studentene har tilgang til en rekke elektroniske
databaser. Studentene farinformasjon og opplaering i bruk av bibliotekets tjenester. Malet med bibliotekopplaeringen er at studentene skal fa
informasjonskompetanse. De skal lzere & bruke informasjonskilder og gjenfinningssystemer. De skal leere & 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. Hegskolen bruker Fronter som
elektronisk leeringsplattform, hvor studentene blant annet leverer inn oppgaver.
Informasjonsutveksling foregdri hovedsak via Fronter.

Arbeidskrav
Det er utformet ulike arbeidskravsom har som mal & serge for kontinuitet, kvalitetssikring og nedvendig progresjoni studiet. Det vil bli gitt veiledning ved
skriftlige arbeider.

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.

Obligatorisk deltagelse

Det er obligatorisk deltakelse gjennom hele studiet. Fravaer ut over 10 % av teoriundervisningen ma tas igjeni form avinnlevering av skriftlige arbeider. Ved
lengre fravaer enn 10 % i klinikken vil hggskolen avgjgre ut fra studentens funksjonsniva om studenten ma taigjentid i klinikken. Fraveer i klinikken meldes til
praksisstedet og skolen. Fravaer ut over 20 % gir ikke bestatt vurderingsresultat. Se for gvrig de enkelte emnebeskrivelser.

Praksis
Kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse/holdninger skal operasjonaliseres og utvikles gjennom de kliniske studiene og sikre at studenten utvikler

nedvendige praktiske ferdigheter og handlingskompetanse for & uteve faglig forsvarlig operasjonssykepleie. Teoretisk kunnskap skal benyttes , integreres
ogvidereutvikleside kliniske studiene.

Det er totalt 30 uker veiledet praksis. De kliniske studiene utgjer tilsvarende 45 studiepoeng av studiets 90 studiepoeng og gjennomfgres i hovedsak i
klinikken. Den praktiske delen finner primaert sted ved Sykehuset @stfold. En begrenset del av de kliniske studiene gjennomferes i ferdighetssenteret i
hagskolens lokaler.

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

Forsknings- og utviklingsarbeid

Litteraturi studiet representerer det siste innenfor forskning pa fagomradet. Undervisnings- og forskningspersonalet ved studiet forsker badde pa
problemstillinger innen fagomradet og pa fagdidaktiske sparsmal.

I'trad med rammeplanen skal studentene gjennomfare et fordypningsarbeid som er lagt til emne 3.

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 pararende med annen religigs og kulturell bakgrunn. Pensum inneholder bade skandinavisk- og engelskspraklig litteratur.

Evaluering av studiet

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

Hi@s studiekvalitetsutvalg gjennomferer 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 kliniske studier
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, fordypningsoppgave og vurdering av kliniske ferdigheter, i tillegg til ulike
arbeidskrav.

Det blir benyttes karakterregel A-F, der Aer beste bestatte karakter, E er darligste bestdtte karakter og F erikke bestatt, samt karakterregel Bestatt/lkke
bestatt. Arbeidskravvurderes til Godkjent/Ikke godkjent.

Vurderingsordninger og karakterregel star neermere omtalt i den enkelte emnebeskrivelse.
Litteratur
Anbefalt minimumspensum er pa ca. 6500 sider, dette omfatter ogsa selwalgt litteratur til blant annet oppgaver (arbeidskrav) og eksamener.

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

Jobb og videre studier

Operasjonssykepleiere er kvalifisert til & arbeide i operasjonsavdelinger, dagkirurgiske enheter/kirurgisk poliklinikk, akuttmottak/skadestuer, legevakt,
katastrofeteam, sterilsentral og i katastrofe- og krigsomrader.



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

Studieplanen er godkjent og revidert

Studieplanen er godkjent

Dekan Synngve Narten 24.05.2013

Studieplanen er revidert

Studieleder Tove Gulbrandsen 25.09.2014

Studieplanen gjelder for

Kull 2015, oppstart var2015.

Studiemodell

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

Var 2015

Videreutdanning i operasjonssykepleie- obligatoriske emner

HSOPE10114
Grunnleggende operasjonssykepleie, medisinske og naturvitenskapelige temaer

30stp

Hast 2015

Videreutdanning i operasjonssykepleie- obligatoriske emner

HSOPE10214
Operasjonssykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige temaer

Var 2016

Videreutdanning i operasjonssykepleie- obligatoriske emner

HSOPE10314
Fordypningioperasjonssykepleie, fag og yrkesutavelse

30stp

Sist hentet fra Felles Studentsystem (FS) 26. okt. 2021 03:07:37


https://nettskjema.no/a/140530
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2015/var/hsope10114.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2015/host/hsope10214.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2016/var/hsope10314.html

@ Hogskolen i @stfold

HSOPE10114 Grunnleggende operasjonssykepleie,
medisinske og naturvitenskapelige temaer (Var 2015)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

Ansvarlig avdeling: Avdeling for helse og velferd
Emneansvarlig: Astrid Wevling
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: V2 ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for & avlegge eksamen
Eksamen

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emne i Operasjonssykepleie, videreutdanning (90 studiepoeng).

Undervisningssemester

1. semester.

Studentens leringsutbytte etter bestatt emne

Hensikten med emnet er at studenten tilegner seginngadende kunnskaper i kirurgi og anatomi relatert til kirurgisk behandling, samt avansert kunnskap i
mikrobiologi og infeksjonsmedisin. Studenten skal kjenne prinsipper for og kunne utfere grunnleggende infeksjonsforebyggende tiltak, tilegne seg
forstaelse og kunnskap om operasjonssykepleiers rolle og funksjon i operasjonsenheten, og delta i planlegging og utevelse av operasjonssykepleie til den
stabile operasjonspasient sammen med veileder eller laerer.

Det forventes at kandidaten etter fullfart emne:


https://www.hiof.no/

Kunnskaper

har spesialisert kunnskap i anatomi, fysiologi, kirurgi og patofysiologi knyttet til kirurgisk behandling og hvordan fysiologiske prosesser og ulike

sykdomstilstander innvirker pd pasienten og operasjonsforlapet

har omfattende kunnskaper om mikroorganismers levemate, virulens og smitteveier

har kunnskap om hygiene og grunnleggende infeksjonsforebyggende tiltak, samt om kroppens infeksjonsforsvar og immunitet
tilegner seg og utvikler kunnskap om operasjonsenheten, samt operasjonssykepleierfaget, ansvar og funksjon

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

Ferdigheter

utvikler ferdigheteri grunnleggende operasjonssykepleie til denstabile og forutsigbare pasienten, samt observasjon av pasientens tilstand, opplevelse,

ressurser og behov for operasjonssykepleie
anvender kunnskaper i mikrobiologi og infeksjonsforebyggelse i sitt arbeid og kanvurdere den enkelte pasients immunforsvar

anvender kunnskaper i anatomi, fysiologi, patofysiologi og kirurgi i forberedelse, tilretteleggelse og ved kirurgiske inngrep, samt til & observere, vurdere
og uteve operasjonssykepleie

utferer enkle komplikasjonsforebyggende tiltak hos den stabile ukompliserte operasjonspasienten

Generellkompetanse

anvender sine kunnskaper og ferdigheter i gjennomfaring av ulike arbeidsoppgaver

er bevisst eget kompetanseomrade og anvender sin kompetanse til & reflektere over ulike alternativer i valgsituasjoner

handler faglig, etisk ogjuridisk forsvarlig

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

viservilje til & bli veiledet, viser progresjon og tar medansvar for egen fagutvikling

Innhold

Emnet delesinn iunderemner:
Grunnleggende operasjonssykepleie: ansvar og funksjon, og assistanse ved kirurgi og behandling
Operasjonssykepleiers ansvar, oppgaver og ulike roller i det kirurgiske team
Operasjonssykepleie ved ulike kirurgiske inngrep og undersgkelser
Anatomi, fysiologi, patofysiologi
Kroppens normale oppbygning og funksjon relatert til kirurgiske inngrep
Det sentrale, perifere og autonome nervesystem

Sirkulasjonssvikt/respirasjonssvikt/nyresvikt/multiorgansvikt

Organismens reaksjon pa traumer

Grunnleggendekirurgi

Operative inngrep - generelle prinsipper, ulike kirurgiske snitt

Sar- og sartilheling



Mikrobiologi oginfeksjonsmedisin og hygiene

Aseptikk og antiseptikk

Normalflora og de viktigste sykdomsfremkallende mikroorganismer
Resistensutvikling, immunologi

Sykehusinfeksjoner generelt og postoperative sarinfeksjoner spesielt
Mikrobiologisk pravetaking og forsendelse

Antimikrobielle midler og antibiotikaprofylakse

Helsepersonell som smittemottaker

Hygieniske forhold knyttet til pasient, personale, utstyr, tekstiler, luft og ventilasjon
Desinfeksjon, rengjaring og sterilisering

Sterilsentral, sterilforsyning og steril lagring

Renhold og avfallsbehandling

Undervisnings- og laeringsformer

Undervisnings- og leeringsformer som benyttes bygger pa problembaserte leeringsprinsipper og omfatter caseundervisning, arbeid med oppgaveri
gruppe ogindividuelt, samt fokusforelesninger, seminar og selvstudier. Det stimuleres til refleksjon fra bade leerere og praksisveiledere gjennomgdende i
hele studiet.

Praksis

10 uker kliniske studier, tilsvarende 15 studiepoeng. Studentene felger noe teoriundervisning parallelt med veiledet praksis.

Hensikten med de kliniske studiene er at studententilegner seg forstdelse og kunnskap om operasjonssykepleiers rolle og funksjon i operasjonsenheten,
kjenner prinsipper for og kan utfere grunnleggende infeksjonsforebyggende tiltak og delta i planlegging og utevelse av operasjonssykepleie til den stabile
operasjonspasientensammen med veileder eller laerer.

Tilbakemeldinger pd praksisferdigheter vil bli gitt av praksisveileder. Det vil bli gitt midtveisevaluering og sluttevaluering knyttet til den enkelte
praksisperiode ved de ulike seksjonene, med laerer, veileder og student til stede. Vurdering og tilbakemeldinger vil basere seg pa forventet laeringsutbytte i
emnebeskrivelsen og studentens egen malsetning for seksjonen. Studenten skal konfronteres med svikt og vil fa entidsfrist bestemt av skolen for & kunne
forbedre seg. Studenten skal ha beskjed tidligst mulig ved halvevaluering eller senest tre uker far avsluttet praksisperiode. Det skal skriftlig angis hva
studenten ikke mestrer.

Dersom nye momenter fremkommer i siste halvdel/de siste tre ukene av praksisperioden og studentenviser atferd som dpenbart gir grunnlag for ikke
bestatt, kandet gis slik vurdering selvom melding ikke er gitt.

Kliniske studier vurderes til Bestatt/Ikke bestatt. For merinformasjon om vurderingskriterier og retningslinjer for praksis, se undervisningsplaneni Fronter.
° . o o

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Arbeidskravene ma veere godkjent fer studenten kan framstille seg til deleksamen 2, dvs. far sluttvurdering av kliniske studier kan gjennomfares.

Obligatorisk tilstedevaerelse. Fraveer ut over 10 % av teoriundervisningenmatas igjeni form avinnlevering av skriftlige arbeider. Ved fraveer over 10 %i
kliniske studier vil hggskolen avgjare, ut fra studentens funksjonsniva, om studenten mé taigjentid i klinikken. Fraveer i kliniske studier meldes til
praksisstedet og skolen. Fraveer ut over 20 % gir ikke bestatt vurderingsresultat.



Innlevering og godkjent:

3 skriftlige oppgaver a 1500 ord
1 refleksjonsnotat a 1000 ord

Studentens malsetning for kliniske studier
Test: Mikrobiologi og infeksjonsmedisin, infeksjonsforebygging og hygiene, 5 timer

Arbeidskravene vurderes til Godkjent/Ikke godkjent. Skriftlige arbeidskrav (innleveringer) som ikke blir godkjent kan omarbeides inntil to ganger.
Eksamen

Emnet har to deleksamener: Individuelle skriftlig skoleeksamen og vurderte kliniske studier

Deleksamen 1: Individuell skriftlig 5 timers skoleeksamen i anatomi og kirurgi. Det benyttes karakterregel A- F. Intern sensur.

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

Deleksamen 2: Klinisk praksis vurderes til Bestatt /Ikke bestatt. Ved karakterenikke bestatt, ma hele praksisperioden, inkludert alle arbeidskrav knyttet til
praksis, avlegges pa nytt. Intern og ekstern sensur.

Begge deleksamener ma vaere vurdert til bestatt for a fa karakter i emnet. Det gis en samlet karakter (A- F).

Evaluering av emnet

Tilbakemelding fra studentene vare er avgjerende for at vi skal kunne tilby best mulige emner og studieprogrammer. Dette emnet evalueres med en
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Innholdsfortegnelse
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Undervisnings- og leeringsformer
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Evalueringav emnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet felgende studieprogram

Obligatorisk emne i Operasjonssykepleie, videreutdanning (90 studiepoeng).

Forkunnskapskrav utover opptakskrav

Bestatt HSOPE10114 Grunnleggende operasjonssykepleie, medisinske og naturvitenskapelige temaer (30 stp).

Undervisningssemester

2.semester.

Studentens leringsutbytte etter bestatt emne

Det forventes at kandidaten etter fullfert emne:


https://www.hiof.no/

Kunnskaper

gjer rede for de viktigste aspektene ved operasjonssykepleiefaget

har kunnskaper om og forstaelse for opplevelser, reaksjoner og mestringsstrategier hos operasjonspasienten, parerende og personalet ved akutt kritisk
sykdom, undersgkelse, behandling og ded

har kunnskaper om sammenhengen mellom sykdom og /eller skade og valg av kirurgi og ulike behandlingsmetoder, samt grunnleggende kunnskap om
eventuelle komplikasjoner som kan oppsta

har kunnskaper om aktuelle anestesimidler og metoder samt virkning og bivirkning av aktuelle medikamenter relatert til operasjonsenheten
har kunnskaper om veiledning, kommunikasjon og informasjontil pasient og pargrende i krise, samt kunnskap om angst- og smertereduserende tiltak

har kunnskaper omjuridiske, organisatoriske, og miljgmessige rammefaktorer, om pasientrettigheter og pasientsikkerhet samt ulike aktuelle etiske
problemstillinger knyttet til denne pasientgruppen

Ferdigheter

utferer faglig forsvarlig operasjonssykepleie, vurderer, observerer, og iverksetter aktuelle forebyggende og behandlende tiltak for 8 hindre
komplikasjoner

planlegger eget arbeid og driften av operasjonsprogrammet pa sinstue, viser evne til omstilling og omprioritering nar situasjonen krever det
dokumenterer, evaluerer og kvalitetssikrer eget arbeid og har innsikt i egen begrensning

identifiserer sorgreaksjoner og mestringsstrategier knyttet til akutt- og kritisk sykdom og bidrartil & styrke pasientens ressurser og ivareta dennes
integritet og autonomi

mestrer samhandling og kommunikasjon med mennesker som er alvorlig syke og skal til et kirurgisk inngrep

er fortrolig med vanlig kirurgisk utstyr og materiell og behersker bruk og kontroll av avanserte instrumenter og medisinkteknisk utstyr som benyttes
regelmessig under kirurgisk behandling, og kan reflektere over muligheter, begrensninger og risikomomenter knyttet til brukenavdette

anvender avansert kunnskap om mikrobiologi og hygiene i det infeksjonsforebyggende arbeidet i forhold til pasient, milje, utstyr og personlig hygiene

utvikler ferdigheteriteamsamarbeid med andre yrkesgrupper tilknyttet behandling og pleie av pasienten, og tar selvstendige og velbegrunnede
avgjerelserisamhandling med andre yrkesgrupper tilknyttet behandling og pleie av pasienten

Generellkompetanse

reflekterer over etiske dilemmaer knyttet til akutt kritisk syke og utvikler evne til faglig og etisk argumentasjon for a sikre pasienters og pararendes
interesser i et hgyteknologisk miljgogi et tverrfaglig samarbeid

anvender forskning og utviklingsarbeid innenfor fagomradet, viser faglig engasjement, stimulerer til fagutvikling, og anvender sin kompetanse til &
reflektere over ulike alternativerivalgsituasjonerisin utgvelse av sykepleie

viservilje til d bli veiledet og tar medansvar for egenfagutvikling, og kan kritisk vurdere nyervervet kunnskap og egen kompetanse
identifiserer seg med sykepleiens teori- og verdigrunnlag som basis for utvikling av operasjonssykepleie

kommuniserer om faglige problemstillinger, analyserer og konkluderer innenfagomrddet bdde med spesialister og til allmennheten
Innhold
Emnet delesinn itre underemner
Sykepleie og samfunnsvitenskapelige fag

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

Mestring og mestringsstrategier



Sykepleieteori og erfaringskunnskap knyttet til akutt og kritisk syke pasienter
Kommunikasjon og samhandling med pasienter og parerende i alvorlige / kritiske situasjoner
Ulike vitenskapssyn og metoder for forskning og fagutvikling

Anvendelse av forskningsresultater

Rammefaktorer; juridiske, organisatoriske, og miljgmessige

Pasientrettigheter og pasientsikkerhet

Etikk og den medisinsk-teknologiske utvikling

Etiske dilemma relatert til pasientmalgruppe

Etisk refleksjon og beslutningsprosesser

Operasjonssykepleie - fag og yrkesutgvelse

Operasjonssykepleie til den komplekse operasjonspasienten; ansvar, funksjon og det mellommenneskelige ansvar
Operasjonssykepleiens problemlgsende aspekt

Samhandling med og veiledning av pasient og pargrende

Forebygging avskader, hypotermi og operasjonsleiets komplikasjoner

Pre-, per- og postoperativ sykepleie (perioperativ sykepleie)

Koordinering og organisering i og av operasjonssykepleien

Teamarbeid, konfliktforebygging og -lasning

Kirurgi, farmakologi og anestesiologi

Operative inngrep innen ulike kirurgiske spesialiteter, tilgang, teknikk og bakenforliggende arsaker
Instrumenthygiene, kirurgiske instrumenter, endoskopisk utstyr

Medisinsk-teknisk apparatur/utstyr

Aktuelle infusjonsveesker og tilsetninger, samt vaeske- og elektrolyttforstyrrelser, syre-baseforstyrrelser

Preoperativvurdering, premedikasjon, anestesimidler, -metoder og -komplikasjoner, samt aktuelle medikamentgrupper, absorpsjon, omsetting,
eliminasjon og interaksjoner

Hemostase og hematologiske forstyrrelser, blodtyper, typing og forlikelighetspraver
Smerter og smertefysiologi, smerte som et sammensatt fenomen
Kroppstemperatur og temperaturregulering

Endokrine emner (diabetes, binyrebarksvikt m.v.) og organismens reaksjon pa traumer

Undervisnings- og laeringsformer

Undervisnings- og leeringsformer som benyttes bygger pd problembaserte laeringsprinsipper, tar utgangspunkt i operasjonssykepleiers oppgaver og
funksjon og omfatter fokusforelesninger, caseundervisning, arbeid med oppgaveri grupper og egenstudier.

Praksis

10 uker kliniske studier, tilsvarende 15 studiepoeng.

Kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse/holdninger skal operasjonaliseres og utvikles i de kliniske studiene.



Tilbakemeldingervil bli gitt av praksisveileder. Det vil bli gjennomfart midtvurdering og sluttvurdering ved de ulike seksjonene, med laerer, veileder og
student til stede. Vurdering tar utgangspunkt i forventet laeringsutbytte og studentens egen malsetning for seksjonen. Studenten skal konfronteres med svikt
og Vil fa entidsfrist bestemt av skolen for & kunne forbedre seg. Studenten skal ha beskjed tidligst mulig ved midtvurdering eller seinest tre uker for
avslutning avde kliniske studiene. Det skal skriftlig angis hva studenten ikke mestrer.

Dersom nye momenter fremkommer i siste halvdel/de siste tre ukene av praksisperioden og studentenviser atferd som dpenbart gir grunnlag for ikke
bestatt, kandet gis slik vurdering selvom melding ikke er gitt.

For merinformasjon om vurderingskriterier og retningslinjer for praksis, se undervisningsplaneni Fronter.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk tilstedevaerelse. Fraveer ut over 10 % av teoriundervisningen ma tas igjeni form avinnlevering av skriftlige arbeider. Ved fraveer over 10 %i
kliniske studier vil hagskolen avgjare, ut fra studentens funksjonsniva, om studenten ma ta igjentid i klinikken. Fravaer i kliniske studier meldes til
praksisstedet og skolen. Fraveer ut over 20 % gir ikke bestatt vurderingsresultat.

Innlevering og godkjent:

Refleksjonsnotat / gruppepresentasjoni etikk ogjus
Toskriftlige oppgaver a maks. 1500 ord
Mélsetting for kliniske studier

Et refleksjonsnotat fra kliniske studier

Testi ulike leiringsmetoder og -prinsipper

Testi Elektromedisinsk utstyr

Alle arbeidskravene vurderes til Godkjent/Ikke godkjent. Skriftlige arbeidskravsom ikke blir godkjent kan omarbeides inntil 2 ganger. Det legges til rette for
at studenter som far “ikke godkjent” pd eneller flere av testene kan fa ett nytt forsek. Arbeidskravma vaere godkjent far studenten kan fremstille seg til
eksamen.

Eksamen
Emnet har to deleksamener: Individuell skriftlige skoleeksamen ogvurderte kliniske studier

Deleksamen 1: En 6 timers skriftlig skoleeksamen.
Eksamenrelaterestil kirurgi, behandling og operasjonssykepleie.
Ingen hjelpemidler tillatt.

Karakterregel A- F. Intern og ekstern sensur.

Ved forbedring av karakter kan deleksamen 1 avlegges pa nytt separat.
Deleksamen 2: Kliniske studier vurderes til Bestatt /Ikke bestatt.
Ved karakterenikke bestatt ma hele praksisperioden, inkludert alle arbeidskrav knyttet til praksis, avlegges pa nytt.

Begge deleksamener ma veere vurdert til bestatt for & fa karakteri emnet. Det gis ensamlet karakter (A- 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.
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Hensikten med emnet er at studenten utvikler en bevisst, selvstendig faglig yrkesidentitet som operasjonssykepleier, i samsvar med ansvar, roller og
funksjon. Studenten skal ta medansvar for avdelingens hygieniske standard og beherske ivaretakelse og utavelse av operasjonssykepleie til komplekse
operasjonspasientener i alle aldre og kunne iverksette hensiktsmessige tiltak i uoversiktlige og akutte situasjoner.
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harinngdende kunnskaper om og forstaelse for den akutt og kritisk syke operasjonspasientens situasjon og behov, samt inngdende kjennskap til
operasjons- tekniske prinsipper, kirurgiske undersgkelser og behandling

innehar avansert kunnskap innen anatomi, kirurgi og operasjonssykepleie
til & forebygge skade og sikre pasienten mot & bli pafert ytterligere traume enndet inngrepet/ behandlingen utgjer i seg selv

har avansert kunnskap i mikrobiologi og infeksjonsforebyggelse, og kan argumentere for og anvende avansert kunnskap i beslutningsprosesser knyttet
til sterilitet, infeksjonsforebyggelse og hygiene i forhold til pasientbehandling og avdelingens praksis.

kjenner retningslinjer og hygienekrav knyttet til pasient, milje og bruk, rengjering og vedlikehold avinstrumenter og elektromedisinsk utstyr

har grunnleggende kunnskap om vitenskapelig teori og metode, inklusiv forskningsetikk, kan analysere relevante fag, yrkes - og forskningsetiske
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ivaretar rollen som sterilt utevende og koordinerende operasjonssykepleier ved de vanligste kirurgiske inngrepene og planlegger, forbereder og utgver
faglig forsvarlig operasjonssykepleie med respekt for pasientens og pararendes integritet og ressurser

reflekterer kritisk i valgsituasjoner og innehar handlingskompetanse i alvorlige / kritiske og livstruende situasjoner
samhandler og kommunierer med mennesker som er kritisk og alvorlig syke og tilpasser utgvelsen til reaksjoner og mestringsstrategier hos pasienten

utferer og tar ansvar for det infeksjonsforebyggende arbeidet i forhold til pasient, miljg, utstyr og personlig hygiene, og aktivt fremmer kunnskaper og
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identifiserer og vurderer etiske ogjuridiske utfordringer, argumenterer og tar begrunnede avgjarelser
har kunnskap om operasjonsavdelingens arbeidsmiljg, og hvordan arbeidsmiljgbelastninger kanforebygges og reduseres
kvalitetssikrer, dokumenterer og evaluerer eget arbeid og har inngdende kjennskap til egen spesialfunksjon

erenmedspilleriarbeidet med & organisere og koordinere driften avden operative virksomheten, og anvender sin kompetanse til & utvikle eller bedre
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Operasjonssykepleie; ansvar, funksjon og det mellommenneskelige ansvar
Operasjonssykepleierens problemlgsende aspekt

Samhandling med og veiledning av pasient og pargrende

Undervisning og veiledning av studenter og annet helsepersonell
Katastrofeberedskap; planer, organisering og samarbeid

Aldersaspekter knyttet til barn og eldre som operasjonspasient, og operasjonssykepleie til ulike kirurgiske pasientgrupper
Anatomi og kirurgi

Traumatologi, dammage controll surgery

Akuttmedisin, KITS og DHLR
Kompetanse- og fagutvikling
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Anvendelse av forskningsresultater i klinisk praksis
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Politiske prioriteringer og gkonomiske rammer for spesialisthelsetjenesten
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Kvalitet, kvalitetssikring, kvalitetsstyring og internkontroll

Undervisnings- og laeringsformer

Undervisnings- og leeringsformer som benyttes bygger pd problembaserte laeringsprinsipper og omfatter caseundervisning, simulering, arbeid med
oppgaveri gruppe og individuelt, samt fokusforelesninger, seminar og selvstudier. Det stimuleres til refleksjon fra bdde laerere og praksisveiledere
gjennomgaende i hele studiet.

Praksis
10 uker kliniske studier, dvs. tilsvarende 15 studiepoeng. Studentene felger noe teoriundervisning prallelt med veiledet praksis.

Tilbakemeldinger pa praksisferdighetervil bli gitt at praksisveileder. Det vil bli gitt midtveisevaluering og sluttevaluering i de kliniske studiene ved de ulike
seksjonene, med laerer, veileder og student til stede. Vurdering og tilbakemeldinger vil basere seg pa forventet laeringsutbytte i emnebeskrivelsen og
studentens egen malsetning for seksjonen. Studenten skal konfronteres med svikt og vil f& entidsfrist bestemt av skolen for & kunne forbedre seg. Studenten
skal ha beskjed tidligst mulig ved halvevaluering eller seinest tre uker far avsluttet praksisperiode. Det skal skriftlig angis hva studenten ikke mestrer.

Dersom nye momenter fremkommer i siste halvdel/de siste tre ukene av praksisperioden og studentenviser atferd som dpenbart gir grunnlag for ikke
bestatt, kan det gis slik vurdering selvom melding ikke er gitt.

For merinformasjon om vurderingskriterier og retningslinjer for praksis, se undervisningsplaneni Fronter.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen



Obligatorisk tilstedevaerelse. Fraveer ut over 10 % av teoriundervisningen ma tas igjeni form avinnlevering av skriftlige arbeider. Ved fraveer over 10 %i
kliniske studier vil hagskolen avgjare, ut fra studentens funksjonsniva, om studenten ma ta igjentid i klinikken. Fravaer i kliniske studier meldes til
praksisstedet og skolen. Fraveer ut over 20 % gir ikke bestatt vurderingsresultat.

Toveiledningstimer til klinisk fordypningsoppgave.

Innlevert og godkjent:

Toskriftlige oppgaver pa 1500 ord, hvorav en av oppgavene skal vaere knyttet til tema innen aldersaspekter knyttet til barn og eldre som
operasjonspasient, og enoppgave knyttet til kritisk vurdering aven forskningsbasert artikkel

Malsetting for kliniske studier
Et refleksjonsnotat fra kliniske studier

Gjennomferingsplanfor klinisk fordypningsoppgave

Alle arbeidskravene vurderes til godkjent/ikke godkjent. Skriftlige arbeidskravsomikke blir godkjent kan omarbeides inntil to ganger.
Arbeidskravma veere godkjent for studenten kan fremstille seg til eksamen.

Eksamen

Emnet har to deleksamener: Skriftlighjemmeoppgave (fordypningsoppgave) og vurderte kliniske studier

Deleksamen 1. Hjemmeoppgave (individuelt eller gruppe).
Klinisk fordypningsoppgave med et omfang pa maks. 9000 ord. Denskriftlige besvarelsen kan leveres som gruppeoppgave med maks tre studenter.
Arbeidet ma leveres innen fastsatt frist. Karakterregel A- F. Intern og ekstern sensur.

Deleksamen 2: Kliniske studier vurderes til Bestatt /Ikke bestatt. Ved karakterenikke bestatt, ma hele praksisperidoen, inkludert alle arbeidskrav knyttet
til praksis, avlegges pa nytt. Intern og ekstern sensur.

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

Evaluering avemnet

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