@ Hogskolen i @stfold

Studieplan for Akuttsykepleie, videreutdanning (90
studiepoeng) (2021-2022)

Fakta om programmet

Studiepoeng:90
Studiets varighet: 1% ar
Undervisningssprak: Norsk. Enkeltetema kan undervises pa engelsk.

Studiested: Fredrikstad og praksisfelt.
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Informasjon om studiet

Videreutdanning i akuttsykepleieivaretar ssmfunnetsog helsevesenetsgkende behov for spesialutdannete sykepleiere. Akuttsykepleieren skal ytehelsehjelptil
akutt og/eller kritisk sykemenneskeri allealdre. Utdanningen skal feretil at kandidaten etter endt studium kan ivareta akutt og kritisk syke pasienteri en
kom pleks, uforutsigbar og raskt skiftendearbeidshverdag. Dette krever et handlingsrepertoar hvor observasjons-, vurderings-, og handlingskom petanseer
pdkrevd for 8 mestreakuttsykepleietil pasienter med svikt i livsviktigefunksjoner, behandle og forebygge kom plikasioner, lindrelidelse, smerter og ubehag og
fremmerehabilitering eller en verdig ded.

Akuttsykepleierensansvar og kom petansema sesi sammenheng med malgruppensbehov for sykepleie og medisinsk behandling i akutte og kom plekse

situasjoner. Faglig forsvarlig akuttsykepleieinnebeerer 8 kunnehandleraskt og riktig pd basisavfaglig vurdering aven pasientssituasjon.

Videreutdanningiakuttsykepleieskal gi dybdekunnskapi sykepleie, akuttmedisin og natur- og samfunnsvitenskapeligefag, samt bredklinisk erfaring med
akutt og feller kritisk syke pasienteri ulikesituasjoner.

Hva laerer du?

Grad/tittel ved bestatt studium

Akuttsykepleier


https://www.hiof.no/

Studiets leeringsutbytte

Kunnskap
Kandidaten

haravansert kunnskap akuttsykepleierensfunksjon, ansvar og arbeidsoppgaver
haravansert kunnskapom anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi med relevansfor utavelsen av akuttsykepleie

har avansert kunnskapi & identifisere pasientensbehov for akuttsykepleie, forebygge kom plikasjoner, reduserestressog lindresmerter og ubehag hos
akuttpasienten

haravansert kunnskapom det 8 opprettholdeog gjenopprettevitalefunksjoner der deer truet

har avansert kunnskapom funksjon, kontroll, anvendelse og vedlikehold av avansert medisinsk teknisk utstyr og digitaleverktay innenfor
akuttsykepleierensfagomrade

har avansert kunnskapom pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i arbeid m ed tjenesteforbedring og innovasjonsprosesser

har avansert kunnskapom kliniske, faglige og etiske problemstillinger innenfor akuttsykepleierensfagomrade, med utgangspunkt i akuttsykepleiens
historie, fagkunnskap, forskning, brukerkunnskap og erfaring

haravansert kunnskapom kommunikasjon og samhandling med pasient og parerendei kriseog sorg
harinngdendekunnskapom akuttsykepleietil spesielt sérbare pasientgrupper, inkludert nyfedte, barn, kritisk syke og skadde pasienter og pasienter

harinngdendekunnskapom pasientenssykdom sprosesser, reaksjoner ved akutt og feller kritisk sykdom og behovi et alders-, kjenns-, sosialt-, flerkulturelt
og samisk perspektiv

harinngdendekunnskapom etikk, lover og forskrifter som regulerer bruk avteknologi, for d kunnebrukeutstyret pa en sikker og forsvarlig mateog
forebygge pasientskade og feller funksjonstap

harinngdendekunnskapom hvasom kjennetegner helhetlige pasientforlep og risikofylte overganger
harinngdendekunnskapom vitenskapsteori, metode og forskningsetikk

harinngdendekunnskapom prinsipper for kunnskapsbasert praksis

kan analyserefaglige, pedagogiske, organisatoriske, og samfunnsmessige problemtillinger innenfor helsetjenesten

kan analyserefaglige problemstillinger knyttet til helseteknologiskelasninger

Ferdigheter
Kandidaten

kan analysere, visesammenhenger og integrere medisinske og naturvitenskapeligefag som grunnlag for faglig forsvarlig akuttsykepleie

kan analysere og forholde seg kritisk til eksisterendeteori innen akuttsykepleie, akuttmedisin og akutt kirurgi, og arbeide selvstendig i utavelsen av
akuttsykepleiei samarbeid med egen faggruppeog andrei helseteamet

kan analysereog forholde seg kritisk til ulikeinformasjonskilder og anvendedissetil & strukturere og form ulerefaglige resonnementer innen akuttsykepleie
kan analyserekliniske, faglige, juridiske og etiske problem tillinger innenfor akuttsykepleie

kan analyserefaren for kom plikasjoneri utevelseav akuttsykepleie og avansert medisinsk og kirurgisk behandling, og jobbe selvstendig med
problemlgsning

kan brukerelevant medisinsk teknisk utstyrinnen akuttsykepleie
kan analysereog forholdeseg kritisk til teknologiensmuligheter og begrensninger

kan selvstendig planlegge og gjennomfare akuttsykepleie og delegert medisinsk behandling til akutt, kritisk, kronisk syke og feller skadde pasienter i

samsvar med etiskeog juridiske prinsipper



kan gjennom kommunikasjon og samhandling identifisere og vurdere pasientensgenerelle og spesielle behov, ressurser og problemer
kan brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise personell i kom plekse pasientsituasjoner, og til 8 veilede studenter under utdanning

kan gjennom fgresystem atiske og faglig relevante undersakelser og vurdere helsetilstanden til akutt syke pasienter for & identifisere helsesvikt eller risiko for
helsesvikt.

Generell kom petanse
Kandidaten

kan analyseresam mensatte og kom plekse pasientsituasjoner for & kunneplanlegge og giennomfare helhetlig og forsvarlig akuttsykepleie, og foresla tiltak i
samarbeid med andrefaggrupper

kan analysereog kommunisereakuttsykepleiefagligevurderinger og ta selvstendig stilling i etiskedilemmaer
kan analysereog kritisk vurdereeget arbeid, benytterelevant forskning og bidra til kunnskapsbasert sykepleiepraksis
kan anvendesinekunnskaper og ferdighetertil 3 utave akuttsykepleietil akutt og kritisk syke pasienter i trdd med faglige, juridiske og etiske prinsipper

kan anvenderelevant kommunikasjon i samhandling med leger og annet helsepersonell, spesielt i akutteog ustabilesituasjoner, pa en matesom ivaretar
personvern og pasientsikkerhet

kan anvendesinekunnskaper til & prioriterehensiktsmessig i akuttsituasjoner for d handleraskt og forsvarligi samhandling medteamet, slik at pasientens
livsviktige funksjoner opprettholdeseller gjenopprettes

kan anvende pedagogiske og fagdidaktiske metoder for & informere, undervise og veilede pasienter, brukere, pararende og annet helsepersonell tilpasset
dereskom petanse

kan anvendesinekunnskaper og ferdighetertil 4 lede og arbeide effektivt i team, ha god forstdelse for grensenefor egen kom petanseoginnsikt i andre
profesjonerskom petanseog néar dissebar involveres

kan anvendekommunikasjon og samhandling for & stette pasienten i & ta velinformertebeslutninger for & fremmemestring, funksjon og livskvalitet, og

for & sikreat pasienter, brukere og parerendes medbestemmelseog autonomi ivaretas
kan kommunisereog samarbeideflerfaglig og tverrfagligi pasientbehandlingen for 4 sikre effektive og gode pasientforlap
kan innhente, vurdere og anvende kunnskapfor & utvikleegen kom petanseog dermed bidra til hey kvalitet pa eget klinisk arbeid

kan kommunisereom faglige problemstillinger, analyser og konklusjoner innenfor intensivsykepleiebddemed leger, annet helsepersonell, andre
faggrupper og allmennheten

kan kritisk vurdere og bidra til nytenkning om hensiktsmessigheten og anvendelsen av digitale og teknologiskelgsninger i helsetjenesten
Opptak
Bachelor i sykepleierutdanning, eller tilsvarendeutdanning pd minimum 180 studiepoeng,
og offentlig godkjenning /autorisasion som sykepleier,
ogminimum todrssomatisk arbeidserfaring fra spesialisthelsetjenesten.

. o . [ ]

Andre vilkar for gjennomfgring av studiet
Videreutdanningiakuttsykepleiereguleresavtil enhver tid gjeldendestyringsdokumenter, og som student plikter du 8 gjeredeg kjent med disse:

Lovom universiteter og hayskoler av2005. https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-04-01-15



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-04-01-15

Forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold. https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229

Hygienereglement ved Hegskolen i @stfold. https://www.hiofno/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/spl/

Politiattest:

I henholdtil forskrift om opptak til heyereutdanning fastsatt av Kunnskapsdepartementet 06.01.2017, kap. 6 Politiattest ved opptak til hegreutdanning, skal
allestudenter vedvidereutdanningi akuttsykepleielevere politiattest. Sokeremed merknad pa politiattesten skal levere politiattesten innen treuker etter tilbud
om studieplasser gitt. Sekeresom ikkehar merknad pa politiattesten skal levere politiattesten senest innen studiestart. Dersom sgkeren far tilsagn om
studieplassmindreenn fjorten dager fer studiestart skal politiattest fremleggessenest tre uker etter tilbud om studieplasser gitt. Politiattesten skal ikkeveere
eldreenn tremdneder.

Kravtil medisinsk testing:

Studenterved utdanningen kan i forbindelse med praksiseller klinisk undervisning matte giennomfare undersgkelser for tuberkulose og meticillinresistente
gulestafylokokker (MRSA). https://www.hiofno/studier/praksis/medisinsk-testing/

Arbeidsantrekk:

Utgifter til arbeidstey til bruk vedferdighetstrening og simulering m 8 dekkesav studenten.

Oppbygging og gjennomfaring

Studiets oppbygging og innhold

Videreutdanningen gjennomfaressom heltidsstudium over tresemestre.
Studiet er organisert i treemner som inneholder teoretiske og kliniskestudier. Samtligeemneri studiet er obligatoriske og m a tasi oppsatt rekkefelge.

HOVAKU10121 Grunnleggendeakuttsykepleie (30 studiepoeng)
HOVAKU10221 Akuttsykepleiefaglig handlingskom petanse og helseteknologi (30 studiepoeng)

HOVAKU10321 Fordypning i akuttsykepleie, vitenskapsteori, forskningsetikk og metode (30 studiepoeng)

Det er praksisi alletresemestrene. For mer informasjon, se pkt. Praksisog em nebeskrivelser.

Undervisnings-, laerings- og vurderingsformer

Undervisnings- og lzeringsformer:

Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understetter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, kliniskestudier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner. Gjennom studentaktive
leeringsformer forventesdet at studentenetar medansvar bade for egen og medstudenterslaering og fagligeutvikling.

Praksisstudier er en sentral undervisningsform for at studenteneskal videreutviklesin selvstendige, analytiske, praktiske, kommunikativeog
helsepedagogiske kom petansei mgte med pasienter, pdrerende, samt annet helsepersonell. Praksisstudieneskal ogsad bidra til 8 utvikleevnen til klinisk
fagledelse og kritisk refleksjon over eksisterende praksisog til kom petansei kontinuerlig forbedringsarbeid og klinisk rettet fagutvikling, innovasjon og
forskning. Ferdighetstrening, simulering og kritiskerefleksjoner over praksisinngdr som en viktig del avstudiene.


https://www.hiof.no/studier/praksis/medisinsk-testing/
https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229
https://www.hiof.no/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/spl/

Tilbakemeldinger fra fagleerer gispd studieoppgaver, inkludert arbeidskrav. P4 enkelte oppgaver gir medstudenter tilbakemelding. Seem nebeskrivelser for
merinformasjon. | praksisstudienevil studentenefa veiledning og tilbakemelding undervisav bade praksisveileder og praksislaerer.

Ved hggskolensferdighets- og simuleringssenter, trenesdet pd praktiskeferdigheter, inkludert sentrale prosedyrer, kommunikasjonsferdigheter og metoder,
anvendelseav relevantekartleggingsverktay, klinisk undersekelse og avansertekliniskevurderingerialt fra stabile, avklartesituasjoner til ustabileog
uavklartesituasjoner. Studentenestidligereerfaringer fra det kliniskefelt, giennom bachelorstudier eller yrkeserfaring, vil veere gjenstand for utdyping og
diskusjon i undervisningen.

Akademisk skriving og lesing:

Gjennom helestudiet vil studentenefd skriftlige oppgaver individuelt og i grupper for & trene pa faglig og akademisk skriftlig fremstilling. Det organiseres
eget skrivekurs. Det forventesat studenteneeri standtil 4 lese og forstd engelsk faglitteratur.

Biblioteket tilbyr veiledningii litteratursek og referanseteknikk, utlan av beker, tidsskrifter og teknisk utstyr, samt tilgang til databaser.

Leeringsplattform og bruk av digitaleverktay:

Studentenema benytteden elektroniske laeringsplattformen aktivt. Her md studentenedaglig holde seg orientert om kunngjeringer og diskusjonsinnlegg.
Informasjonsutveksling foregdri hovedsak via lzeringsplattformen og hegskolense-post.

Kravom deltakelsei undervisning:

Deltakelsei undervisningen er forventet. Enkelteundervisningstema / laeringsaktiviteter har kravtil obligatorisk deltakelse.

Kravom obligatorisk deltakelse gjelder laeringsaktiviteter som involverer pasientkontakt, laeringsaktiviteter hvor kommunikasjon, samhandling og
praktisk ferdigheter skal utviklesog hvor laering krever aktiv deltakelse.

Undervisning i teoristudienemedkravtil obligatorisk deltakelseer markert med FM (Fram Meteplikt) i timeplanen. Frammetetil ovennevnteundervisning
vil bli registrert.

Ved praksisstudier farer studenten og praksisveileder kontroll med fram matet og har ansvaret for at fraveer blir registrert og fert pa vurderingsdokumentet.
Studenten haransvar for @ meldealt fraveer til praksisstedet. Hvisfravaeret strekker seg over fleredager, skal praksisveileder underrette skolen.

Arbeidskrav og vurderingsformer:

Det er knyttet arbeidskravtil alleemneri studiet. Arbeidskrav vurderestil godkjent/ikke godkjent. Arbeidskrav ma veerevurdert til godkjent for studenten
kan fremstilleseg til eksamen.

Vurderingsformenei studiet bestar av arbeidskrav, vurdering i praksisstudier og eksamen, enten i form av semesteroppgave, hjemme- eller skolecksamen,
individuelt eller i gruppe. Vurderingsformeneer varierte og tilpasset det forventedelaeringsutbyttet i hvert emne, samt kravi nasjonaleforskrifter og
rammeplan for utdanningen.

Vurderingi praksisstudier:

Vurdering er en kontinuerlig og obligatorisk del av praksisstudiene. I vurderingssamtalenedeltar student, praksisveileder og eventuelt laerer. Studenten
vurderer sin faglige og personlige utvikling. Praksisveileder og eventuelt andre sykepleiere pa praksisstedet gir sin vurdering av studentensfaglige og
personligeutvikling knyttet til forventet lzeringsutbyttefor deaktuelle praksisstudiene (konkretisert i vurderingsdokument).

Praksisleerer (Hi@) har hovedansvar for at studenten blir vurdert i forhold til forventet laeringsutbytte. Midt- og avsluttendevurdering gjares skriftlig.
Vurderingsdokumentet med beskrivelseav hva som er vurdert underskrivesav student, praksisveileder og praksisleerer.

Karaktersystem:

Vurderingsuttrykkenesom benyttesved eksamen er bokstavkarakterer A-F, alternativt karakterene Bestatt / Ikke bestatt. Eksam ensbesvarelser sensureresav

tosensorer.

Vurderingsuttrykk for praksisstudier veksler mellom Godkjent/ Ikke godkjent og Bestatt / Ikkebestatt. Nar praksiser arbeidskrav benyttes Godkjent/ Ikke
godkjent. Nar praksiser eksamen (sluttvurdering) benyttes Bestatt / Ikke bestatt.



Det henvisestil den enkelteem nebeskrivelsefor neermereinformasjon.

Alleemner har avsluttende karakter som framkommer pa karakterutskrift. Tittel pa fordypningsoppgave skal frem gd av karakterutskrift.
Plagiatkontroll/fusk:
Oppgaver, arbeidskrav og eksam ensbesvarelser i alleemner kan bli gjenstandfor plagiatkontroll.

Manglendeinnlevering av elektronisk eksamensbesvarelse kan medfareat besvarelsen ikkeblir sensurert.

Besvarelser som er helt eller delvisidentiske, vil ikke bli godkjent. Helt eller delvisidentiske besvarelser er @ anse som forsak pa fusk.

Sefor avrig forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold. https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229

Praksis

Studiet inkluderer praksisstudier som omfatter leeringsaktiviteter som casestudier (praktiske og teoretiske), ferdighetstrening, simulering og refleksjon, i
tillegg til samarbeid med mottakereav sykepleietjenester og aktuelle profesjonsuteverei kliniske praksisstudier.

Omfanget av praksisstudieneer 30 uker veiledete praksisstudier i helsetjenesten fordelt pa tre praksisperioder. Praksisstudienevil foregd i akuttmottak og

inkluderehospiteringspraksisi eksem pelvisam bulansetjenesten, legevakt, psykisk helsearbeid, anestesi-avdelinger og hjerteovervdkning.

Seem nebeskrivelser og undervisningsplan pa leeringsplattformen for merinformasjon.

Ved fraveer pd mellom 10 %og 20 %i veiledete praksisstudier gisdet mulighet for at studenten tarigjen studietid pa selvstudie- eller fridager i lopet av
praksisperioden, eller i umiddelbar naerhet til den ordinaere praksisperioden. Detteskjer etter avtalemed praksislaerer og praksisstedet. Praksisveileder og
praksislaerer dokumenterer at fraveeret er tatt igjen. Alt fraveer som skal tasigjen utover 10 % m a godkjennesav studieleder med hensyn til tid, sted og
veiledning.

RUTINERVED TVIL OM BESTATTE /IKKE BESTATTE PRAKSISSTUDIERVED AKUTT-, ANESTESI-, INTENSIV- OG OPERASJONSSYKEPLEIE (AAIQ):

1. Praksisveileder og feller praksisleerer kan reisetvil om praksisperioden kan vurderestil bestatt.
2. Nartvil om bestattekliniskestudier foreligger, skal studenten senest tre (3) uker for avsluttet praksisperiodefa melding om dette, muntlig og skriftlig.

3. Vedtvil om bestatt praksisstudier skal det arrangereset megte med student, praksisveileder og praksislzerer og eventuelt andresom har hatt betydning for
saken. | matet presenteresstudenten for grunnlaget for at det reisestvil om praksisstudienekan bestdsog hvilkekravsom m & oppfyllesfor 8 oppna bestatt
vurderingsresultat. Tilsvarenderefereresi dokumentet «Varsel: Farefor ikke bestatt praksisstudier» som sendesstudenten med kopi til studieleder. Partene
kan kommenterereferatet. Eventuellekom mentarer skal vaere skriftlige og sendeshegskolen v/studieleder innen en (1) ukefra referatet foreligger.

4. Dersom studenten i siste halvdel/desistetre ukeneav praksisperioden viser atferd som dpenbart gir grunnlag for ikke bestatt, kan det gisslik vurdering selv
om forutgdendemelding ikkeer gitt, jf. punkt 2. Seuniversitets- og hggskoleloven §4-8 (2).

5.0m praksisstudier avbrytesetter at varsel om farefor ikke bestatt praksiser gitt betraktes praksisperioden som ikke bestatt.

6. Ved sluttvurdering giennomgasvurderingsdokument og referat hvor kravsom m & oppfyllesi praksisstudieneer presentert. Etter slik glennomgang
forlater studenten vurderingssamtalen. Praksisveileder, praksisleerer og studieleder vurderer om deoppsatte krav er oppfylt, avgjer om saken er
tilstrekkelig belyst og sarger for eventuelletilleggsopplysninger. Pa dette grunnlag fattesendelig vedtak i saken. Endelig vedtak formidlessa studenten.

7. Etter vedtak om ikkebestatt praksisstudierinnkallesstudenten til ssamtale med studieleder for vurdering av og evt. planlegging avviderestudier. Seogsa
Kapittel 4 i forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold.

Naerm erebeskrivelseav rammer oginnholdfor giennomfering og vurdering av praksisstudier vil fram g& i vurderingsdokumentenetil hver enkelt
praksisperiode.

Forsknings- og utviklingsarbeid

Litteratur i studiet representerer det sisteinnenfor forskning pa fagomradet.


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

Undervisnings- og forskningspersonalet ved studiet forsker bade pé problem stillinger innen fagom radet og pa fagdidaktiske sparsmal.
I trddmed rammeplanen skal studentenegjennomfareet fordypningsarbeid som er lagt til emne3.

Internasjonalisering

Videreutdanningensinternasjonaleaspekt vil i all hovedsak dreie seg om Norgesom et flerkulturelt ssmfunn, og deutfordringer detterepresenterer ved
ivaretakelseav pasient og parerendemed annen religigsog kulturell bakgrunn.

Pensum litteraturen pd studiet er avinternasjonal karakter, badeengelskspraklig og skandinavisk.

Evaluering av studiet

For & kunnetilby en aktuell og relevant utdanning av god kvalitet er vi avhengig av studentenestilbakemeldinger. Dettestudieprogram met blir jevnlig evaluert,
pd emne- og programniva, for & sikreog utviklekvaliteten i programmpet.

Lesmer om studentmedvirkning i kvalitetsarbeidet: https://www.hiof no/studier/studentmedvirkning-i-kvalitetsarbeidet/

Litteratur

Litteraturlister som er publisert for emner frem i tid kan bli oppdatert foran hvert semester.

Oppdatert litteraturlistevil veeretilgjengelig i emnebeskrivelseneved semesterstart.

Studieoppholdi utlandet

Studenten kan benytteto-treuker avkliniskestudier i 3. semester til studier i utlandet, etter naermereavtale. Hjelp og informasjon gisav studieleder ved
videreutdanningen.

Jobb og videre studier

Videreutdanningiakuttsykepleiegir kom petansetil d arbeidemed akutt og kritisk syke pasienter i blant annet akuttmottak og legevakt.

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

Studieplanen er godkjent og revidert

Studieplanen er godkjent

Dekan Terje Grgndahl, 21.09.2020

Studieplanen gjelder for

Studieplanen gjelder for perioden 2021-2022, med studiestart varen 2021.

Studieprogramansvarlig


https://www.hiof.no/studier/studentmedvirkning-i-kvalitetsarbeidet/

Fakultet for helse, velferd og organisasjon.
instituttleder Laila Garberg Hagen

Studiemodell

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

Var 2021

Obligatoriske emner
HOVAKU10121
Grunnleggende akuttsykepleie

Hast 2021

Obligatoriske emner

HOVAKU10221 .
Akuttsykepleiefaglighandlingskom petanse og helseteknologi StP

Var 2022

Obligatoriske emner

HOVAKU10321 "
Fordypningiakuttsykepleie, vitenska psteori, forskningsetikk og metode StP

Sist hentet fra Felles Studentsystem (FS) 31. des. 2022 00:22:10


https://nettskjema.no/a/140530
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2021/var/hovaku10121.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2021/host/hovaku10221.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovaku10321.html
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HOVAKU10121 Grunnleggende akuttsykepleie (Var 2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng:30

Ansvarlig avdeling: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad og praksisfelt

Emneansvarlig: Cecilie Tsesm etsis

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneividereutdanningen Akuttsykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Ingen utover opptakskrav.

Undervisningssemester

1. semester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne


https://www.hiof.no/

Kunnskap
Kandidaten

haravansert kunnskapom anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi med relevansfor utavelsen av akuttsykepleie
harinngdendekunnskapom akuttsykepleiersfunksjon, ansvar og arbeidsoppgaver
harinngdendekunnskapom é forebygge kom plikasjoner, reduserestressog lindresmerter og ubehag hosden stabileog mindrekom plekseakuttpasienten

harinngdendekunnskapom farmakologi, legemiddelbehandling og legemiddelhdndtering, inklusivevirkninger, bivirkninger, legemiddelinteraksjoner
og systematisk legemiddelgjennom gang av legemidler ved behandling av akutt og kritisk sykdom

harinngdendekunnskapom system atiskekliniske undersakelsesm etoder og standardisertevurderingsverktay av relevansfor akuttsykepleie
harinngdendekunnskapom smittestoffer, smitterisiko, antibiotikabruk, resistensutvikling og infeksjonsforebyggendetiltak
harinngdendekunnskapom pasientsikkerhet

har bred kunnskapom hvordan variasjoner i helsekom petanse pavirker ulike pasient- og brukergruppers sykdom sforstaelse, sykdomshandtering, mestring
0g egenomsorg

Ferdigheter

kan analysere og forholdeseg kritisk til ulikeinformasjonskilder
kan anvendeulikeinformasjonskilder til & strukturere og formulerefagligeresonnementerinnen akuttsykepleie
kan analysereog integreremedisinske og naturvitenskapeligefag som grunnlag for faglig forsvarlig akuttsykepleie

kan under veiledning analyserefaren for kom plikasjoner i utavelseav akuttsykepleie og iverksettetiltak for forebygge de mest vanlige kom plikasjonenehos

pasienten

kan brukerelevantemetoder for 8 observere, monitorere og klinisk vurdereakuttpasientenstilstand og behandlingsbehov

kan under veiledning brukerelevant medisinsk teknisk utstyrinnen akuttsykepleie

kan gjennomfaredokumentasjon og rapport av utfert akuttbehandling og akuttsykepleie

kan, under veiledning, administreremedikamenter og ta ansvar for pasientenssikkerhet basert pa farm akologiske kunnskaper

kan gjennom fare praktisk og teoretisk problem lgsning ved & analysere og forholde seg kritisk til eksisterendeteorier, metoder og fortolkninger innenfor
akuttsykepleie

anvendekunnskapi patofysiologi og akuttmedisin til & observere og vurdere pasientensbehov for akuttsykepleie
kan brukekunnskapimikrobiologi og smittevern isitt arbeid

kan gjennomfaregrunnleggendeakuttsykepleiefor a reduserestress, smerteog ubehag

Generell kom petanse
Kandidaten

kan analysereog kommunisereakuttsykepleiefagligevurderinger

kan innhentekunnskapfor d utvikleegen kom petanse

Innhold



Grunnleggendeakuttsykepleie

Akuttsykepleierensansvars- og funksionsomrade

Anatomi, fysiologi og patofysiologi relevant for utevelsen avakuttsykepleie
Mikroorganismerslevem ate, virulens, smittem dte og det infeksjonsforebyggende arbeidet
Antibiotikaresistensog antibiotikabesparendetiltak

Grunnleggendesystem atiske kliniske undersgkelsesm etoder og standardisertevurderingsverktay av relevansfor akuttsykepleie
Farmakodynamiske og farmakokinetiske prinsipper

Virkninger og bivirkninger avlegemidler

Akuttmedisin og behandling av pasienter med respiratoriske og sirkulatoriske problemer
Generelle problemer og behov hosakutt, kritisk og kronisk syke pasienter

Ivaretagelseav pasientens psykososiale og eksistensielle behov

Organisering, rutiner og prosedyrer i akutt pasientm ottak
Grunnleggenderytmeforstaelse

Prioritering av pasienter og samtidighetskonflikter

Kunnskapspyramiden, litteratursak, kunnskapsbasert praksis

Brukermedvirkning i helsetjenesten

Retningslinjer for etisk refleksjon i praksis

Akuttsykepleierensmedmenneskeligeaspekt

Aveereakutt kritisk syk

Undervisnings- og leeringsformer

Studentaktiveundervisnings- og leeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understetter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, veiledetekliniskestudier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang

Emnet gar over ett helt semester og er beregnet til totalt 850 timer studieinnsats, inkludert timeplanlagt undervisning, selvstudium, arbeidskrav,

praksisstudium, eksamensforberedelse og eksamensgjennomfering.

Praksis

Kliniskestudier utgjer totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen
Ett (1) skriftligindividuelt notat om klinisk situasjon. Omfang: Inntil 1500 ord.
En skriftlig oppgavei gruppe. Gruppa bestdr avmaksimum 2 studenter. Omfang; Inntil 1500 ord.

Individuell skriftlig test i akuttmedikamenter, inkl. farmakokinetikk og dynamikk. Omfang: 3 timer

Arbeidskravenevurderestil godkjent /ikke godkjent.

Arbeidskravene ma veere godkjent for & fa emnet bestatt.



Godkjentearbeidskrav er gyldige sam meperiode som studieplanen.

Eksamen

Deleksamen 1:

Skriftlig eksamen (5timer).
Kalkulator ertillatt som hjelpemiddel.

Karakterregel A-F.

Deleksamen 2:

Vurdertekliniskestudier.

Karakterregel Bestatt / kke bestatt.

Beggedeleksamener mad vaerevurdert til bestatt for & fa karakter i emnet. Det gisen sam let karakter (A-F).

Sensorordning

Deleksamen 1: Tointernesensorer

Deleksamen 2: Intern og ekstern sensor

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjarendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteem net evalueres pd felgende mate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.
Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 30.11.2020.
Totalt 1900 sider.

AcetoP, Lai C, DelloRusso, C, Perilli V., Navarra P. & Sollazzi, L. (2015). StressResponseto Surgery, Anesthetics Roleand Im pact on Cognition. J Anesth Clin Res,
6:7.(55.)

Andersen B.M. (2016) Handbok i hygieneog smittevern for sykehus. Del 2: Praksisog teori. Elefantusforlag. (90 sider)

Antibakteriellemidler og resistens. s. 44-50
Smittevern for personell - arbeidstay - uniformer. s. 65-67

Tuberkulose- forebygging. s. 81-83



Blodsmittetiltak ved uhell. s. 84-89
Handhygieneog bruk avhansker. s. 93-97
Beskyttelseav luftveier, munn oggyne. s. 105-114
Isolasjon. s. 127-142

Luftveisinfeksjoner.s. 210-223

Stell avsdrdren. s. 304-306

Blodbaneinfeksjoner - kateterrelaterte. s. 327
Perifertintravaskulaert kateter. s. 328-333
Sentraltintravaskuleaert kateter. s. 336-346
Veneport. s. 351- 57
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Callesen, T., Backer Mogensen, C., Brun Petersen, D., Antonsen, K. (2016). Den Akutte patient (3. utgave). Kebenhavn: Munksgaard. (330s.)

Carlton, E.W., Khattab, A,, Greaves, K. (2016). Beyondtriage: thediagnostic accuracy of emergency department nursing staff risk assessment in patientswith
suspected acutecoronary syndromes. Emerg Med J, 33,99-104. (6s.)

Einen, M., Flaatten, H. (2017). L 23.7 Blod, plasma og veeskesubstitutter. I: Norsk legemiddelh&ndbok for helsepersonell. Oslo: Foreningen for utgivelseav Norsk
legemiddelhandbok. (8's.)

Engebretsen, S., Raise, O, Ribu, L. (2013). Bruk avtriagei norskeakuttmottak. Tidsskr Nor Laegeforen, 133(3), 285-289. (4 s.)

Folkehelseinstituttet. (2015). Antibiotikaresistens, antibiotikabruk og virusresistens- veileder for helsepersonell. ( 2 sider)

Folkehelseinstituttet. (2015). Stafylokokkinfeksjoner (inkl. MRSA-infeksjoner) - veileder for helsepersonell. ( 2 sider)

Giaever, P. (2015). Lungesykdommer. Kap4, 5. 3.utgave. Oslo: Universitetsforlaget. (12 s))

Finnerty, C.C, Mabvuure, N.T., Ali, A., Kozr, RA. andHerndon, D.N. (2013). The Surgically Induced Stress Response. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition,
37(1),21-29.(8s)

Flaatten, H. (2017). T23.4 Veeske- og elektrolyttbehandling. I: Norsk legemiddel-handbok for helsepersonell. Oslo: Foreningen for utgivelseav Norsk
legemiddelhdndbok. (10's.)

Flaatten, H. (2017). T23.5 Metabolske syre-base-forstyrrelser. I: Norsk legemiddelh andbok for helsepersonell. Oslo: Foreningen for utgivelseav Norsk
legemiddelhandbok. (2's.)



Flin, R, PateyR (2011). Non-technical skillsfor anaesthetists: developing and applying ANTS. Best Practice& Research Clinical Anaesthesiology, 25 (2), 215-27.
(12s)

Giannoudis, PV.,, Dinopoulos, H., Chalidis, B. og Hall, G.M. (2006). Surgical stressresponse. Injury, 37 (5), 3-9. (6 s.)

Helsedirektoratet. (2018). Nasjonal faglig retningslinjefor bruk avantibiotika i sykehus. https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-sykehus
(20s)

Hudson, P, Ekholm, J., Johnson, M., Langdon, R. (2015). Earlyidentification andmanagement of theunstableadult patientin theemergency department. J
Clin Nurs, 24,3138-3146. (8s.)

Ingvaldsen, B. (2016). Veeske, elektrolytter, blodgasser og infusjonsterapi. (5.utgave). Oslo: Avdeling for anestesiologi, Oslo universitetssykehus, Ulleval. (251 s.)

Kizza, I. B.,&Muliira, J. K. (2015). Nurses' pain assessment practiceswith criticallyill adult patients. Int NursRev, 62(4), 573-582. doi:10.1111/inr.12218 (10s.)

Ludikhuize, J., Smorenburg, S.M., DeRooij, S.E., De Jonge, E. (2012). Identification of deteriorating patientson general wards, measurement of vital
parametersand potential effectiveness of the Modified Early Warning Score. J Crit Care, 27(4), 424.e7-13 (6 .)

Lusk, B., &Lash, A. (2005). Thestressresponse, psychoneuroimmunology, and stressamong ICU patients. Dimensionsof Critical CareNursing, 24(1), 25-31.
(7s.)

Lege, . og Hulting, J. (2015). Hypovolemisk sjokk. . I: Norsk elektronisk legehdndbok. Trondheim: Norsk helseinformatikk AS. (tilgjengelig via Laeringssenteret)
(7s)

Lege, . ogHulting, J. (2015). Sjokk. I: Norsk elektronisk legeh&dndbok. Trondheim: Norsk helseinformatikk AS. (tilgjengelig via Leeringssenteret) (7s.)

Malhotra, A., Schwartz, D.R. og Schwartzstein, RM. (2019). Oxygen toxicity. UpToDate; mars. www.uptodate.com (85s)

Melien, @. et al (2015). G11 Individualisert legemiddelbehandling. I: Norsk legemiddelhdndbok for helsepersonell. Oslo: Foreningen for utgivelseav Norsk
legemiddelhandbok. (7's.)

Nilsen, Flaten, Hagen, Matreog Sand. (2010). Sentralnervesystemetsmekanismer for smertehemming. Tidsskr Nor Legeforen,19, 130, 1921-1924. (3s)

Piddock, L. (2012). Thecrisisof no new antibiotics— what istheway forward? The Lancet InfectiousDisease, 12 (3), 249-253. (5s.)

Ruths, S. og Straand, J. (2015). G10 Eldreog legemidler. I: Norsk legemiddelhandbok for helsepersonell. Oslo: Foreningen for utgivelseav Norsk
legemiddelhandbok. (5s.)

Schayen R. (2011) Mikroorganismer og sykdom Gyldendal Norsk Forlag ISBN 978-82-05-40562-2 (136s.)

Kap. 3,30-69 (39sider)

Kap5 Patogenitet og virulens, 90-99

Kap. 8 Infeksjonsforsvaret ogim munapparatet, 132-134

kap10fras176 om biokjemiskemekanismer og resistensog resistensutvikling, 179-186
Kap 11 Bakterier og bakterieinfeksjoner, 209-216

Kap. 12 Virusog virusinfeksjoner, 294-353


https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-sykehus
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2021/var/www.uptodate.com

Kap. 18 Sykehusinfeksjoner, 423-436.
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HOVAKU10221 Akuttsykepleiefaglig
handlingskompetanse og helseteknologi (Hast 2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

Ansvarlig avdeling: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad og praksisfelt

Emneansvarlig: Cecilie Tsesmetsis

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneividereutdanningen Akuttsykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestatt HOVAKU10121 Grunnleggendeakuttsykepleie (30 studiepoeng).

Undervisningssemester

2. semester


https://www.hiof.no/

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

haravansert kunnskapom pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i arbeid m ed tjenseforbedring og inovasjon sprosesser
haravansert kunnskapi & identifisere pasientensbehov for akuttsykepleie, forebygge kom plikasjoner, reduserestressog lindresmerter og ubehag

har avansert kunnskapom funksjon, kontroll, anvendelse og vedlikehold av avansert medisinsk teknisk utstyr og digitaleverktay innenfor
akuttsykepleierensfagomrade

har avansert kunnskapom kommunikasjon og samhandling med pasient og pargrendei krise

harinngdendekunnskapom devanligsteakutte og kroniske sykdom mer og helseproblemer m ed spesielt fokus pa akutt sykeeldre pasienter, personer med
kognitiv svikt, psykiskelidelser og rusproblem atikk

harinngdendekunnskaptil hva som kjennetegner helhetlige pasientforlep og risikofylte overganger
harinngdendekunnskapom filosofisk perspektiv, etikk og menneskerettigheter i mgtemed den akutt kritisk syke pasienten

harinngéendekunnskaper og etikk,lover og forskrifter som regulerer bruk avteknologi, for & kunnebruke utstyret pa en forsvarlig m &te og forebygge
pasientskadeog feller funksjonstap

harinngdendekunnskapom helse-og omsrogstjenestensoppbygging, organisering, rammer, styring, og om relevant lowerk
harinngdendekunnskapom pasientersog paragrendesmuligereaksjoner og behovi et alders, kjanns, sosialt og flerkulturelt perspektiv
harinngdendekunnskapom reaksjoner og mestringsstrategier hos pasienter, pararende og personalet ved akutt og kritisk sykdom og ded
harinngdendekunnskapom debrifing og konflikthdndtering

kan analyserefaglige, pedagogiske og organisatorsike og ssamfunnsmessige problemstillingerinnenfor helsetjenesten

kan analyserefaglige problemstillinger knyttet til helseteknologiske lasninger

kan analysere og forholde seg kristisk til teknologiensmuligheter og begrensinger

Ferdigheter

kan analyseresam mensatte og kom plekse pasientsituasjoner for d kunneplanlegge og giennomfare helhetlig og forsvarlig akuttsykepleietil kom plekse
akuttpasienter, og foredla tiltak i ssmarbeid med andrefaggrupper

kan analyserekliniske, faglige, juridiske og etiske problem tillinger innenfor akuttsykepleie

kan brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise personell i kom plekse pasientsituasjoner, og til  veilede sykepleierstudenter under
utdanning

kan brukerelevantemetoder for 8 vurdere pasientsikkerhet, behov for forbedring avtjenesteneog bruk av teknologi

kan brukerelevante metoder for & identifisere, vurdereog analyseretegn til endring i pasientenshelsetilstand og gjere kvalifisertevurderinger, farefaglige
resonnement i bedgmmingen av helsetilstanden og iverksetterelevante akuttsykepleiefagligetiltak med spesielt fokus pd akutt sykeeldre pasienter,
personer med kognitiv svikt, psykiskelidelser og rusproblem atikk

kan brukerelevantemetoder og kunnskaper for & ivareta pasienter og pargrendei krise
kan gjennomferesystem atiske og faglig relevanteundersgkelser og vurderehelsetilstanden til pasienter

kan gjennom kommunikasjon og samhandlingidentifisereog vurdere pasientensgenerelle og spesielle behov, ressurser og problemer og gjennomfere
systematisketiltak for & bevare, styrkeeller gjenopprettedisse

kan bidra til hensiktsmessig involvering av pasienter, brukere, pararende og sosialt nettverk pa individ- og systemniva
kan anerkjennepdrarendesom ressurs, samt seog ivareta parerendesbehov foromsorgien situasjon med akutt kritisk sykdom
kan gjennomfgredebrifing med kollegaer

kan iverksettekonfliktforebyggendetiltak



Generell kom petanse

kan analysereog brukeetisketeorier og prinsipper utevelseav akuttsykepleie

kan anvenderelevant kommunikasjon i ssmhandling medannet helsepersonell, spesielt i akuttesituasjoner, pa en matesom ivaretar personvern og
pasientsikkerhet

kan anvende pedagogiske og fagdidaktiske metoder for & informere, undervise og veilede pasienter, brukere, pararende og annet helsepersonell tilpasset
dereskom petanse

kan anvendekommunikasjon og samhandling for & stette pasienten i d ta velinformertebeslutninger for & fremmemestring, funksjon og livskvalitet, og
for & sikreat pasienter, brukere og parerendes medbestem melseog autonomi ivaretas

kan anvendesinekunnskaper og ferdighetertil 4 lede og arbeide effektivt i team, ha god forstaelse for grensenefor egen kom petanseoginnsikt i andre
profesjonerskom petanseog nar disse bar involveres

kan kommunisereog samarbeideflerfaglig og tverrfagligi pasientbehandlingen for 4 sikre effektive og gode pasientforlap
kan bidra til koordinering og kontinuitet pa tversav tjenester og sektorer for & medvirketil helhetlige pasientforlap og pasientsikkerhet

kan vurdereog bidra til atim plementering av teknologi er faglig forsvarlig og til forsvarlig bruk av medisinsk teknisk utstyr i samarbeid med pasient og
pargrende

kan kritisk vurdere og bidra til nytenkning om hensiktsmessigheten og anvendelsen av digitale og teknologiske lgsninger i helsetjenesten

Innhold

Akuttsykepleietil sdrbare pasienter inkludert akuttgeriatri, pasienter med ulike psykiatriske problemstillinger og rus
Avansertesystem atiskekliniske undersgkelsesm etoder og standardisertevurderingsverktay av relevansfor akuttsykepleie
Identifisering og forebygging av akuttmedisinske kom plikasjoner

Den akutt og kritisk syke pasienten og denspargrende

Polyfarmasi og multimorbiditet

Avansert medisinsk teknologi og strdlevern

Muligheter og problemstillinger knyttet til bruk av medisinsk teknisk utstyr

EKG

Avansert hjerte- lungeredning

Pasientoverfering og systematiskekom munikasjonsverktay

Tverrfaglig samarbeid

Ikke-tekniskeferdigheter (situasjonsforstéelse, planlegging, beslutningstaking, teamarbeid)

Pasientsikkerhet og pasientrettigheter

Strukturerteog digitale kom munikasjonsverktay

Helsepedagogikk

Etisk refleksjon og beslutningsprosesser

Helse- og omsorgstjenestensoppbygning, organisering, rammer og lowerk og helhetlige pasientforlap
Aktuellelover og regelverk

Kulturforstdelse

Mestringsstrategier og ivaretakelseav egen helseog kollegaer

Brukermedvirkning i helsetjenesten



Undervisnings- og leeringsformer

Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktey og medier som understatter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, veiledetekliniske studier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang

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

Praksis

Kliniskestudier utgjer totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen

Ett (1) skriftligindividuelt notat om klinisk situasjon. Omfang: Inntil 1500 ord.

En skriftlig oppgavei gruppe. Gruppa bestar avmaksimum 2 studenter. Omfang: Inntil 2000 ord.
Individuell test i EKG tolkning

Arbeidskravenevurderestil godkjent /ikkegodkjent. Skriftligearbeidskrav som ikkeblir godkjent kan omarbeidesinntil toganger.
Arbeidskravenem & veere godkjent far studenten kan framstilleseg til eksamen.

Eksamen

Deleksamen 1:

Individuell skriftligeksamen, 5 timer.
Kalkulator ertillatt som hjelpemiddel.

Karakterregel A-F.

Deleksamen 2:

Kliniskestudier vurderestil Bestatt / Ikkebestatt.

Sensorordning

Deleksamen 1: Tointernesensorer

Deleksamen 2: Intern og ekstern sensor



Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjarendefor at vi skal kunnetilby best muligeem ner og studieprogram mer. Detteemnet evalueres pé felgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.
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Litteraturlista vil revideresfar semesterstart og angis med datofor sisterevisjon.
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Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneividereutdanningen Akuttsykepleie

Absolutte forkunnskaper

Bestatt folgendeemner:

HOVAKU10121 Grunnleggendeakuttsykepleie (30 studiepoeng)
HOVAKU10221 Akuttsykepleiefaglig handlingskm petanse og helseteknologi (30 studiepoeng)


https://www.hiof.no/

Undervisningssemester

3. semester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

haravansert kunnskapi & identifisere og vurdere ustabile og kom plekse pasientersbehov for akuttsykepleie, samt om muligetiltak og forebygging av

komplikasjoner

har avansert kunnskapom kliniske, faglige og etiske problem tillinger innenfor akuttsykepleierensfagomrdde, med utgangspunkt i akuttsykepleiens
historie, forskningsbasert og erfaringsbasert kunnskap, samt brukermedvirkning.

haravansert kunnskapom akuttsykepleietil spesielt sdrbare pasientgru pper, inkludert nyfedte, barn og ungdom
harinngdendekunnskapom akuttsykepleieved organdonasjon og donorpasientenspargrende

harinngdendekunnskap om vitenskapsteori, metode og forskningsetikk

harinngdendekunnskapom systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og forutsetninger for vellykkede endringsprosesser

har bredkunnskapom brukermedvirkning i forskning, utviklings- og forbedringsarbeid

Ferdigheter

kan analysereog forholde seg kritisk til vitenskapelig litteratur og anvendedennetil & strukturere og form ulere faglige resonnementer innen akuttsykepleie

kan analysereog forholde seg kritisk til eksisterendeteori innen akuttmedisin og arbeideselvstendig i utfarelsen avakuttsykepleiei samarbeid med ansvarlig

lege

kan analysere, visesammenhenger og integrere m edisinske og naturvitenskapeligefag som grunnlag for faglig forsvarlig akuttsykepleie

kan analyserefaren for kom plikasjoner i utevelseav akuttsykepleie og jobbe selvstendig med problem lesing

kan analysereaktuell forskning som er relevant for fremtidig yrkesutevelse, kritisk vurdere og leggetil rettefor anvendelseav dennekunnskapen
kan brukerelevantemetoder for d innhente, systematisk vurdereog anvendekunnskapiforskning, fagutvikling og forbedringsarbeid

kan brukerelevante metoder og kunnskaper for selvstendig & kunneidentifisere, tolke og vurdere pasientens helsestatus, kliniske problem stillinger,

reaksjoner og behov

kan gjennomfare og overvékeakuttmedisinsk behandling i samarbeid med annet helsepersonell, observere, vurdere og forsta sym ptomer og funn hos

aktuelle pasientgrupper

kan selvstendig planlegge og gjennomfere akuttsykepleie og delegert medisinsk behandling til akutt, kritisk, kronisk sykeog /eller skadde pasienterien
sarbar, kritisk og livstruendefase og ta selvstendige beslutninger i akuttsituasjoner

Generell kom petanse

kan analysereog kritisk vurdereeget arbeid, benytterelevant forskning og bidra til kunnskapsbasert akuttsykepleiepraksis

kan anvendesinekunnskaper og ferdighetertil d prioriterehensiktsmessigi akuttsituasioner og handleraskt og etisk og juridisk forsvarlig i samhandling
medteamet, slik at pasientenslivsviktige funksjoner opprettholdeseller gjenopprettes

kan anvendesinekunnskaper og ferdighetertil a formidleforstaelse og respekt for ulike menneskeligereaksjoner i forbindelse med akutt og kritisk sykdom
og ded

kan kommunisereom faglige problemstillinger, analyser og konklusjoner innenfor akuttsykepleie, bdde med spesialister og allmennheten og ta
selvstendig stilling i etiskedilemmaer

kan innhente, vurdereog anvendekunnskapfor d utvikleegen kom petanse og dermed bidra til hey kvalitet pd eget klinisk arbeid



Innhold

Akuttsykepleietil sdrbareog kom plekse pasientgrupper, inkludert

- suicidale pasienter

- voldtekt

-mishandling

- akuttsykepleietil nyfedte, barn og ungdom

Akuttsykepleierensansvar og rollei forhold til sentrale samarbeidspartnereutenfor akuttmottaket, inkludert barnevern
Kom penserendehjelpved svikt i vitalefunksjoner

Traumatologi

Katastrofeberedskap

Akuttsykepleieved organdonasjon

Verdig ded

Vitenskapsteori, forskningsetikk og metode

Forbedrings-, innovasjons- og endrin gsprosesser

Brukermedvirkningiforskning

Undervisnings- og leeringsformer

Studentaktiveundervisnings- og leeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understetter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, veiledetekliniskestudier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang

Emnet er beregnet til totalt 850 timer studieinnsats, inkludert timeplanlagt undervisning, selvstudium, arbeidskrav, praksisstudium, eksam ensforberedelse og
eksamensgjennomfering.

Praksis

Kliniskestudier utgjer totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen

Godkjent prosjektbeskrivelsefor deleksamen 2

Arbeidskravenevurderestil godkjent /ikke godkjent. Skriftligearbeidskrav som ikkeblir godkjent kan omarbeidesinntil to ganger.

Arbeidskravenema veere godkjent for studenten kan framstilleseg til eksamen



Eksamen

Deleksamen 1:

Kliniskestudier vurderestil Bestatt / Ikke bestatt
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Fordypningsoppgave. Skriftlig hjemmeoppgave, individuell eller i gruppe pd inntil 2 studenter.
Omfang: Inntil 7000 ord.

Karakterregel A-F.
Oppgavenstittel angispd karakterutskrift.

Beggedeleksamener ma vaerevurdert til bestatt for & fa karakter i emnet. Det gisen sam let karakter (A-F).

Sensorordning

Deleksamen 1: Ekstern ogintern sensor

Deleksamen 2: Ekstern ogintern sensor

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjarendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogram mer. Detteem net evalueres pé folgende mdte:
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