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Informasjon om studiet

Studiet erregulert avrammeplan for videreutdanning i anestesisykepleie, fastsatt av Utdannings- og forskningsdepartementet 01.12.2005. Anestesisykepleiers
funksjon ogansvar er regulert av Norsk Standard for anestesi, som er utarbeidet som et normgivendedokument i fellesskap mellom Norsk Anestesiologisk
Forening og AnestesisykepleierneNorsk Sykepleierforbund. Anestesisykepleierskom petanseom réader beskrivesi Grunnlagsdokument for anestesisykepleiere.
Utdanningen i anestesisykepleieer inkludert i Kunnskapsdepartementets prosjekt om utvikling av retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene
(RETHOS), fase 3. Nyeforskrifter om retningslinjer for denneutdanningen erventet & trei kraft i august 2022, og studieplanen vil justeresi henhold til disse.

Hensikten medvidereutdanning i anestesisykepleieer & utdannevelkvalifiserteyrkesutaveresom kan uteveanestesisykepleietil pasienter som skal opereres, har
fatt en skade, errammet av akutt og feller kritisk sykdom eller har fatt en forverring avlangvarig sykdom, samt ivareta deres pararende. Utdanningen skal fere
til at kandidaten etter endt studium far et handlingsrepertoar med observasjons-, vurderings-, og handlingskom petansefor & ivareta akutt og kritisk syke
pasienterien kom pleks, uforutsigbar og raskt skiftendearbeidshverdag. Dette krever et handlingsrepertoar hvor praktiskeferdigheter, problemanalyse,
handtering og samhandlingsferdigheterinngar som viktigeelementer. Utevelsen skal veerei samsvar med helselovgivningenskravtil yrkesutevelse og fagets
kunnskaper og verdier.

Hva laerer du?

Grad/tittel ved bestatt studium


https://www.hiof.no/

Anestesisykepleier

Studiets leringsutbytte

Kunnskap
Kandidaten

har avansert kunnskap om anestesisykepleiersfunksjon, ansvar og arbeidsoppgaver
har avansert kunnskapom anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi med relevansfor utgvelsen av anestesisykepleie

haravansert kunnskapi & identifisere og vurdere pasientensbehov for anestesisykepleie pre-, per- og postoperativt, samt om muligetiltak og forebygging av
kom plikasjoner

haravansert kunnskapom anestesiologi og akuttmedisin

haravansert kunnskapom funksjon, kontroll, anvendelse og vedlikehold avavansert medisinsk teknisk utstyr og digitaleverktayinnenfor
anestesisykepleierensfagomrdde

haravansert kunnskapom kliniske, faglige og etiske problem stillinger innenfor anestesisykepleierensfagomrdde, med utgangspunkt i anestesisykepleiens
historie, fagkunnskap, forskning, brukerkunnskap og erfaring

har avansert kunnskapom pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i arbeid m ed tjenesteforbedring og innovasjonsprosesser
har avansert kunnskapom kommunikasjon og samhandling med pasient og pargrendei krise
harinngdendekunnskapom pasientenssykdom sprosesser, reaksjoner og behovi et alders-, kjenns-, sosialt-, flerkulturelt og samisk perspektiv

harinngdendekunnskapom etikk, lover og forskrifter som regulerer bruk avteknologi, for 8 kunnebrukeutstyret p& en sikker og forsvarlig mateog
forebygge pasientskade og feller funksjonstap

harinngdendekunnskapom hva som kjennetegner helhetlige pasientforlgp og risikofylte overganger
harinngdendekunnskapom prinsipper for kunnskapsbasert praksis

harinngdendekunnskapom vitenskapsteori, metode og forskningsetikk

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

kan analyserefaglige problemstillinger knyttet til helseteknologiskelgsninger

Ferdigheter
Kandidaten

kan analysereog forholde seg kritisk til eksisterendeteori innen anestesiologi, avansert medisinsk behandling og anestesisykepleie, og arbeide selvstendig og
i utforelsen avanestesisykepleiei samarbeid med anestesilege

kan analysereog forholdeseg kritisk til ulikeinformasjonskilder og anvendedissetil d strukturereog formulerefagligeresonnementerinnen
anestesisykepleie

kan analysere, visesammenhenger og integrere medisinske og naturvitenskapeligefag som grunnlag for faglig forsvarlig anestesisykepleie
kan analyserekliniske, faglige, juridiske og etiske problem tillinger innenfor anestesisykepleie

kan analyserefaren for kom plikasjoner i utevelseavanestesisykepleie, anestesiologi og avansert medisinsk behandling, og jobbeselvstendig med
problemlasing

kan brukerelevant medisinsk teknisk utstyrinnen anestesisykepleie
kan brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise personell i kom plekse pasientsituasjoner, og til & veilede studenter under utdanning

kan analysereog forholdeseg kritisk til teknologiensmuligheter og begrensninger



kan selvstendig planlegge og gjennom fere avansert anestesisykepleie og delegert medisinsk behandling til akutt, kritisk, kronisk syke og feller skadde
pasienteri samsvar med etiske og juridiske prinsipper

kan gjennom fgreanestesi og overvakeavansert medisinsk behandling, observere, vurdere og forsta sym ptomer og funn hosaktuelle pasientgru pper
kan gjennom kommunikasjon og samhandling identifisere og vurdere pasientensgenerelle og spesielle behov, ressurser og problemer

kan gjennomferesystematiske og faglig relevanteundersakelser og vurderehelsetilstanden til pasienter

Generell kom petanse
Kandidaten

kan analyseresammensatte og kom plekse pasientsituasjoner for & kunne planlegge og giennomferehelhetlig og forsvarlig anestesisykepleie, og foresla
tiltak i samarbeid med andrefaggrupper

kan analysereog kommunisereanestesisykepleiefagligevurderinger og ta selvstendig stilling i etiskedilemmaer
kan analysereog kritisk vurdereeget arbeid, benytterelevant forskning og bidra til kunnskapsbasert sykepleiepraksis
kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter til & uteve anestesisykepleietil akutt og kritisk syke pasienter i trdd medfaglige, juridiske og etiske prinsipper

kan anvendesinekunnskapertil & prioriterehensiktsmessig i akuttsituasjoner for & handleraskt og forsvarligi ssmhandling medteamet, slik at pasientens
livsviktige funksjoner opprettholdeseller gjenopprettes

kan anvendesinekunnskaper om relevant kommunikasjon i samhandling med leger og annet helsepersonell, spesielt i akutte og ustabilesituasjoner, 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 & stettepasienten i & ta velinformerte beslutninger for & fremmemestring, funksjon og livskvalitet, og
for & sikreat pasienter, brukere og parerendes medbestem melseog autonomi ivaretas

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

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 pd eget klinisk arbeid

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

kan kritisk vurdereog bidra til nytenkning om hensiktsmessigheten og anvendelsen av digitale og teknologiske lasninger i helsetjenesten

kan anvenderelevant forskning og bidra til fagutvikling i yrkesutevelsen
Opptak
Bachelorisykepleierutdanning, eller tilsvarendeutdanning pd minimum 180 studiepoeng,
og offentlig godkjenning /autorisasion som sykepleier,
ogminimum todrssomatisk arbeidserfaring fra spesialisthelsetjenesten.

Andre vilkar for gjennomfgring av studiet

Videreutdanningianestesisykepleiereguleresav til enhver tid gjeldende styringsdokumenter, og som student plikter du & gjere deg kjent med disse:



Lovom universiteter og hayskoler av2005. 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/

Forskrifttil rammeplan for videreutdanning i anestesisykepleie (2005). https://lovdata.no/dokum ent/SF/forskrift/2005-12-01-1388

Grunnlagsdokumentet for anestesisykepleiere2017. https://www.alnsfno/alnsf/grunnlagsdokument

Norsk standard for anestesi 2016. https://www.alnsfno/alnsf/norsk-standard-for-anestesi

Politiattest:

I henholdtil forskrift om opptak til heyereutdanning fastsatt av Kunnskapsdepartementet 06.01.2017, kap. 6 Politiattest ved opptak til hegreutdanning, skal
allestudenter vedvidereutdanningi anestesisykepleielevere politiattest. Sekere med merknad pa politiattesten skal leverepolitiattesten 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 tremaneder.

Kravtil medisinsk testing:

Studenterved utdanningen kan i forbindelse med praksiseller klinisk undervisning matte giennomfare undersgkelser for tuberkulose og meticillinresistente
gulestafylokokker (MRSA). https://www.hiof no/studier/praksis/medisinsk-testing/

Arbeidsantrekk:

Utgifter til arbeidstay til bruk ved ferdighetstrening og sim ulering ma dekkesav studenten.

Oppbygging og gjennomfoering
Studiets oppbygging og innhold
Videreutdanningen gjennomfaressom heltidsstudium over tresemestre.

Studiet er organisert i treemner som inneholder teoretiske og kliniskestudier. Samtligeemneri studiet er obligatoriske og ma tasi oppsatt rekkefglge.

HOVANE10121 Grunnleggendeanestesisykepleie (30 studiepoeng).
HOVANE10221 Anestesisykepleiefaglig handlingskom petanse og helseteknologi (30 studiepoeng).
HOVANE10321 Fordypning i anestesisykepleie, vitenskapsteori, forskningsetikk og metode (30 studiepoeng).

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

Undervisnings-, laerings- og vurderingsformer

Undervisnings- og leeringsformer:

Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understatter 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 bddefor egen og medstudenterslaering og fagligeutvikling.


https://www.hiof.no/studier/praksis/medisinsk-testing/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-04-01-15
https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229
https://www.hiof.no/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/spl/
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-12-01-1388
https://www.alnsf.no/alnsf/grunnlagsdokument
https://www.alnsf.no/alnsf/norsk-standard-for-anestesi

Praksisstudier er en sentral undervisningsform for at studenteneskal videreutviklesin selvstendige, analytiske, praktiske, kommunikativeog
helsepedagogiske kom petansei mgte med pasienter, pargrende, samt annet helsepersonell. Praksisstudieneskal ogsa bidra til & 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 kritiske refleksjoner over praksisinngar som en viktig del avstudiene.

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 hagskolensferdighets- og simuleringssenter, trenesdet pa praktiskeferdigheter, inkludert sentrale prosedyrer, kommunikasjonsferdigheter og metoder,
anvendelseavrelevantekartleggingsverktay, klinisk undersekelse og avansertekliniskevurderingeri alt fra stabile, avklartesituasjonertil 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 studentenefa skriftlige oppgaver individuelt og i grupper for & trene pa faglig og akademisk skriftlig frem stilling. Det organiseres
eget skrivekurs. Det forventesat studenteneeri standtil a leseog forstd engelsk faglitteratur.

Biblioteket tilbyr veiledningi 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 foregér i hovedsak via laeringsplattformen og hagskolense-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 har ansvar for @ meldealt fraveer til praksisstedet. Hvisfravaeret strekker seg over flere dager, skal praksisveileder underrette skolen.

Arbeidskrav og vurderingsformer:

Det er knyttet arbeidskrav il alleemneri studiet. Arbeidskrav vurderestil godkjent/ikke godkjent. Arbeidskrav ma veerevurdert til godkjent fer 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 leerer. 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 il forventet laeringsutbytte. Midt- og avsluttendevurdering gjeres 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. Eksamensbesvarelser 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 naermereinformasjon.

Alleemner har avsluttendekarakter 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 eksam ensbesvarelsekan medfareat besvarelsen ikkeblir sensurert.

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

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

Praksis

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

Omfanget av praksisstudieneer regulert i forskrift om rammeplan for anestesisykepleie og omfatter 30 uker veiledete praksisstudier i helsetjenesten fordelt
pa tre praksisperioder. Praksisstudienevil foregd i spesialavdelinger i spesialisthelsetjenesten.

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 neerhet til den ordinaere praksisperioden. Detteskjer etter avtalemed praksislaerer og praksisstedet. Praksisveileder og
praksisleerer dokumenterer at fraveeret er tatt igjen. Alt fraveer som skal tasigjen utover 10 % m & godkjennesav studieleder med hensyn til tid, sted og
veiledning.

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

1. Praksisveileder og feller praksisleerer kan reisetvil om praksisperioden kan vurderestil bestétt.
2. Nartvilom bestattekliniskestudier foreligger, skal studenten senest tre(3) uker far avsluttet praksisperiodefd melding om dette, muntlig og skriftlig.

3. Vedtvil om bestatt praksisstudier skal det arrangereset metemed student, praksisveileder og praksisleerer og eventuelt andresom har hatt betydning for
saken. I metet presenteresstudenten for grunnlaget for at det reisestvil om praksisstudienekan bestésog hvilke kravsom ma oppfyllesfor & oppna bestatt
vurderingsresultat. Tilsvarenderefereresi dokumentet «Varsel: Farefor ikke bestatt praksisstudier» som sendesstudenten med kopi til studieleder. Partene
kan kom menterereferatet. Eventuelle kommentarer skal vaere skriftlige og sendeshagskolen v/studieleder innen en (1) ukefra referatet foreligger.

4. Dersom studenten i sistehalvdel/desistetre ukeneav praksisperioden viser atferd som dpenbart gir grunnlag for ikke bestatt, kan det gisslik vurdering selv
om forutgdendemeldingikkeer 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 ikkebestatt.

6. Ved sluttvurdering gjennom gasvurderingsdokument og referat hvor kravsom ma oppfyllesi praksisstudieneer presentert. Etter slik giennomgang
forlater studenten vurderingssamtalen. Praksisveileder, praksisleerer og studieleder vurderer om deoppsatte krav er oppfylt, avgjer om saken er
tilstrekkelig belyst og sarger for eventuelletilleggsopplysninger. P4 dette grunnlag fattesendelig vedtak i saken. Endelig vedtak formidlessd studenten.

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

Neermerebeskrivelseavrammer oginnhold for giennomfering og vurdering av praksisstudier vil fram gd i vurderin gsdokumentenetil hver enkelt
praksisperiode.


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

Forsknings- og utviklingsarbeid

Litteratur i studiet representerer det sisteinnenfor forskning pa fagomradet.
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

Videreutdanning i anestesisykepleiegir kom petansetil & arbeide med pasienter som trenger anestesi (narkose/bedavelse) i forbindelsemedkirurgiske
operasjoner eller medisinske undersgkelser, med livredning badei og utenfor sykehusog deltagelsei team som ivaretar den akutt og kritisk sykepasienten.

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

Studieplanen er godkjent og revidert

Studieplanen er godkjent

Dekan Terje Grendahl, 21.09.2020.


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

Studieplanen gjelder for

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

Studieprogramansvarlig

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

HOVANE10121 -
Grunnleggende anestesisykepleie P

Host 2021
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Var 2022

Obligatoriske emner
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HOVANE10121 Grunnleggende anestesisykepleie (Var
2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

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

Emneansvarlig: Egil Bekkhus

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 Anestesisykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Ingen ut over opptakskrav.

Undervisningssemester

1. semester


https://www.hiof.no/

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Kandidaten

haravansert kunnskapom anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi med relevansfor utgvelsen av anestesisykepleie
harinngdendekunnskapom pasientsikkerhet
harinngdendekunnskapom & forebygge kom plikasjoner, reduserestressog lindresmerter og ubehag knyttet til anestesi

harinngdendekunnskapom farmakologi, legemiddelbehandling og legemiddelhdndtering, inklusivevirkninger, bivirkninger, legemiddelinteraksjoner
og systematisk legemiddelgjennomgang

harinngdendekunnskapom anestesiologi, anestesimidler og ulike anestesiformer

harinngdendekunnskapom valg avanestesiform relatert til ulikeinngrep/undersakelser

harinngdendekunnskapom anestesisykepleiersfunksjon, ansvar og arbeidsoppgaver

harinngdendekunnskapom system atiskekliniske undersgkelsesm etoder og standardisertevurderingsverktay av relevansfor anestesisykepleie
harinngdendekunnskapom prinsipper for kunnskapsbasert praksis

har bred kunnskap om smittestoffer, smitterisiko, antibiotikabruk, resistensutvikling og infeksjonsforebyggendetiltak

har bredkunnskapom hvordan variasjoner i helsekom petanse pavirker ulike pasient- og brukergru ppers sykdom sforstaelse, sykdomshéandtering, mestring

0g egenomsorg

Ferdigheter
Kandidaten

kan analysereog forholde seg kritisk til ulikeinformasjonskilder
kan anvendeulikeinformasjonskilder til & strukturere og formulerefagligeresonnementer innen anestesisykepleie
kan analysereog integreremedisinske og naturvitenskapeligefag som grunnlag for faglig forsvarlig anestesisykepleie

kan analyserefaren for kom plikasjoner i utevelseav anestesisykepleie, anestesiologi, og avansert medisinsk behandling og utfererelevantetiltak innen et
begrenset fagomrade.

kan utferegrunnleggendeanestesisykepleie.

kan under veiledning bruke relevante metoder for & observere, monitorere og klinisk vurderetilstand hos pasientgruppe ASA 1 og 2 ved anestesi, sedasjon og
analgesi og iverksetteanestesisykepleiefagligetiltak.

kan under veiledning, brukerelevant medisinsk teknisk utstyrinnen anestesisykepleie
kan gjennomfaredokumentasjon og rapport av utfert anestesi og anestesisykepleie
kan, under veiledning, administreremedikamenter og ta ansvar for pasientenssikkerhet basert pa farmakologiske kunnskaper

kan brukekunnskapimikrobiologi og smittevern isitt arbeid

Generell kom petanse

Kandidaten



kan analysereog kommunisereanestesisykepleiefagligevurderinger og ta selvstendig stilling i etiske dilemmaer

kan innhentekunnskapfor a utvikleegen kom petanse

Innhold

Grunnleggendeanestesisykepleie

Anestesisykepleierensfag og funksjonsomrade

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

Grunnleggendesystem atiskekliniske undersgkelsesm etoder og standardisertevurderingsverktay av relevansfor anestesisykepleie
Farmakodynamiske og farm akokinetiske prinsipper

Virkninger og bivirkninger av legemidler

Grunnleggendeanestesiologi, anestesiformer og anestesimidler

Kunnskapspyramiden, litteratursak, kunnskapsbasert praksis

Anestesi ved ulikekirurgiskeinngrep og undersgkelser

Intensivmedisin og kirurgi

Preanestetisk vurdering, elektivvoksen pasient ASA 1 og ASA2

Forberedelse og mottak av operasjonspasient, elektivvoksen pasient ASA1 og ASA2

Pre-, per- og postoperativ sykepleie

Grunnleggenderytmeforstaelse

Organisering, rutiner og prosedyrer i operasjonsavdelingen

Sikring av fri luftvei; svelgtube, maske/bag, larynxmaske, oral intubasjon
Anestesiapparat, monitorer, spraytepum per og annet medisinsk-teknisk utstyr
Retningslinjer for etisk refleksjon i praksis

Aveereakutt kritisk syk

Undervisnings- og leeringsformer

Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktay 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 gdr 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 a 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 av maksimum 2 studenter. Omfang: Inntil 1500 ord.

Individuell skriftlig testi grunnleggendeanestesimidler, inkl. farmakokinetikk og dynamikk. Omfang: 3timer

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

Godkjentearbeidskrav er gyldigesam me periodesom studieplanen.

Eksamen

Deleksamen 1:

Skriftligeksamen (5timer).
Kalkulator ertillatt som hjelpemiddel.

Karakterregel A-F.

Deleksamen 2:

Vurdertekliniskestudier.
Karakterregel Bestatt / Ikke bestatt.

Beggedeleksamener m3 veerevurdert 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 muligeem ner og studieprogram mer. Detteemnet evalueres pé felgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista er sist endret 30.11.2020
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HOVANE10221 Anestesisykepleiefaglig
handlingskompetanse og helseteknologi (Hast 2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

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

Emneansvarlig: Egil Bekkhus

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 Anestesisykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestatt emnet HOVANE10121 Grunnleggendeanestesisykepleie (30 studiepoeng).

Undervisningssemester

2. semester


https://www.hiof.no/

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

haravansert kunnskapom pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning som er relevant for anestesisykepleie

haravansert kunnskapi & identifisere og vurdere pasientensbehov for anestesisykepleie pre-, per- og postoperativt, samt om muligetiltak og forebygging av

komplikasjoner

haravansert kunnskapom funksjon, kontroll, anvendelse og vedlikehold avavansert medisinsk teknisk utstyr og digitaleverktay innenfor
anestesisykepleierensfagomrade

har avansert kunnskapom kommunikasjon og samhandling med pasient og pargrendei krise
harinngdendekunnskaptil hva som kjennetegner helhetlige pasientforlep og risikofylte overganger

harinngdendekunnskapom etikk, lover og forskrifter som regulerer bruk teknologi, for & kunnebruke utstyret pd en sikker og forsvarlig m dte og forebygge
pasientskadeog feller funksjonstap

harinngdendekunnskapom helse- og omsorgstjenestensoppbygning, organisering, rammer og styring, og om relevant lowverk
harinngdendekunnskapom pasientersog pararendesmuligereaksjoner og behovi et alders-, kjgnns-, sosialt- og flerkulturelt perspektiv
harinngdendekunnskapom debrifing og konflikthdndtering

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

kan analyserefaglige problemstillinger knyttet til helseteknologiske lasninger

kan analysereog forholde seg kritisk til teknologiensmuligheter og begrensninger

Ferdigheter

kan analyseresam mensatte og kom plekse pasientsituasjoner for a kunneplanlegge og giennomfare helhetlig og forsvarlig anestesisykepleie, og foresla
tiltak i samarbeid medandrefaggrupper

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

kan brukerelevantemetoder for d identifisere, vurdere og analyseretegn til endring i pasientenshelsetilstand og gjerekvalifisertevurderinger, ferefaglige
resonnement i bedemmingen av helsetilstanden og iverksetterelevanteanestesisykepleiefagligetiltak

kan brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise personell i kom plekse pasientsituasjoner, og til 4 veilede sykepleierstudenter under

utdanning

kan brukerelevantemetoder for 8 vurdere pasientsikkerhet, behov for forbedring av tjenestene og bruk av teknologi
kan brukerelevantemetoder og kunnskaper for & ivareta pasienter og pargrendei krise

kan gjennomferesystematiske og faglig relevanteundersakelser og vurderehelsetilstanden til pasienter

kan gjennom fgreanestesi og overvake avansert medisinsk behandling, observere, vurdere og forstd sym ptomer og funn hospasienter i ASA gruppe 1 og 2
som skal til elektiv kirurgi/undersgkelse

kan gjennom kommunikasjon og samhandling identifisere og vurdere pasientens generelle og spesielle behov, ressurser og problemer
kan bidratil hensiktsmessig involvering av pasienter, brukere, pararende og sosialt nettverk pa individ- og systemniva

kan anerkjennepdrarendesom ressurs, samt seog ivareta pargrendesbehov foromsorgien situasjon med akutt kritisk sykdom

kan gjennomfgredebrifing med kollegaer

kan iverksettekonfliktforebyggendetiltak

Generell kom petanse



kan analysereog brukeetisketeorier og prinsipper utevelseav anestesisykepleie

kan anvendesinekunnskaper om relevant kommunikasjon i samhandling med leger og annet helsepersonell, spesielt i akutte og ustabilesituasjoner, 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 velinformerte beslutninger 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 petanse og nar disse bar involveres

kan vurdereog bidra til atim plementering avteknologi 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
kan bidratil koordinering og kontinuitet pd tversav tjenester og sektorer for @ medvirketil helhetlige pasientforlep og pasientsikkerhet

kan kommunisereog samarbeideflerfaglig og tverrfaglig i pasientbehandlingen for d sikreeffektive og gode pasientforlep

Innhold

Dagkirurgiske pasienter

Anestesisykepleietil pasienter med tilleggssykdom under anestesi, som hjertesyke, lungesyke, overvektige, pasienter med spesielleangsttilstander (inkludert
torturofre)

Avansertesystem atiskekliniske undersgkelsesm etoder og standardisertevurderingsverktay av relevansfor anestesisykepleie
Identifisering og forebygging av anestesirelatertekom plikasjoner

Den akutt og kritisk syke pasienten og dens pargrende

Den geriatriske pasienten

Leiring av pasient

Avansert medisinsk teknologi og stralevern

Muligheter og problemstillinger knyttet til bruk avmedisinsk teknisk utstyr

EKG

Avansert hjerte- lungeredning

Pasientoverfering og systematiskekom munikasjonsverktay

Tverrfaglig samarbeid

Ikke-tekniskeferdigheter (situasjonsforstaelse, planlegging, beslutningstaking, teamarbeid)
Pasientsikkerhet, pasientrettigheter og trygg kirurgi sjekkliste

Strukturerteog digitalekommunikasjonsverktay

Helsepedagogikk

Etisk refleksjon og beslutningsprosesser

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

Kulturforstéelse

Mestringsstrategier og ivaretakelseav egen helseog kollegaer

Brukermedvirkning i helsetjenesten

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, veiledete kliniske 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) individuelt refleksjonsnotat. Refleksjonsnotatet skal ta utgangspunkt i en klinisk situasjon. Omfang: Inntil 1000 ord.

En skriftlig oppgaveindividuelt eller i gruppepd maksimum 2 studenter. Omfang: Inntil 2000 ord.
Individuell testi EKG tolkning

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

Arbeidskravenema 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 / Ikke bestatt.

Beggedeleksamener ma veerevurdert 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 muligeem ner og studieprogram mer. Detteemnet evalueres pé felgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.
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historie, forskningsbasert og erfaringsbasert kunnskap, samt brukermedvirkning.

haravansert kunnskapom 4 forebygge kom plikasjoner, reduserestressog lindresmerter og ubehag knyttet til anestesi
harinngdendekunnskapom anestesi og anestesisykepleietil spesielt sdrbare pasientgrupper, inkludert barn, kritisk syke og skadde
harinngdendekunnskapom anestesisykepleiersoppgaver og ansvar ved anestesisykepleie pd utpost

harinngdendekunnskap om vitenskapsteori, metode og forskningsetikk

harinngdendekunnskapom systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og forutsetninger for vellykkede endringsprosesser
harinngdendekunnskapom donorpasienter

harbredkunnskapom brukermedvirkning i forskning, utviklings- og forbedringsarbeid

Ferdigheter

kan analysere og forholde seg kritisk til vitenskapelig litteratur og anvendedennetil & strukturere og formulerefaglige resonnementerinnen
anestesisykepleie

kan analysereog forholde seg kritisk til eksisterendeteori innen anestesiologi og avansert medisinsk behandling, og arbeide selvstendig i utfarelsen av
anestesisykepleiei samarbeid med anestesilege

kan analysere, visssammenhenger og integrere medisinske og naturvitenskapeligefag som grunnlag for faglig forsvarlig anestesisykepleie

kan analyserefaren for kom plikasjoneri utevelseavanestesisykepleie, anestesiologi og avansert medisinsk behandling, og jobbeselvstendig med
problemlasing

kan analysereaktuell forskning som er relevant for fremtidig yrkesutevelse, kritisk vurdere og leggetil rettefor anvendelse av dennekunnskapen

kan brukerelevante metoder og kunnskaper for selvstendig & kunneidentifisere, tolke og vurdere pasientens helsestatus, kliniske problemtillinger,
reaksjoner og behov

kan brukerelevantemetoder for @ innhente, systematisk vurdere og anvendekunnskapi forskning, fagutvikling og forbedringsarbeid
kan gjennom fgreanestesi og overvake avansert medisinsk behandling, observere, vurdere og forsta sym ptomer og funn hosaktuelle pasientgru pper

kan selvstendig planlegge og gjennom fare anestesisykepleie og delegert medisinsk behandling til akutt, kritisk, kronisk syke og feller skadde pasienter

Generell kom petanse

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



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

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

livsviktigefunksjoner opprettholdeseller gjenopprettes

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

Innhold

Anestesisykepleietil spesielle pasientgrupper

-Barn

- Thorax-operasjoner
- Kar-operasjoner

- Intensivpasienter

- Brannskadde

- Forgiftninger

Prehospital anestesisykepleie, am bulanseoverfering med anestesi
Anestesi vedtraumer og /eller multiorgansvikt

Anestesi ved organdonasjon

Anestesisykepleiersrolleved katastrofearbeid
Anestesisykepleieved utpostanestesi

Administrasjon og ledelse

Fagutvikling og undervisning

Vitenskapsteori, forskningsetikk og metode

Forbedrings-, innovasjons- og endrin gsprosesser

Brukermedvirkningiforskning

Undervisnings- og leeringsformer

Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understetter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, veiledete kliniske 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 a avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen

Godkjent prosjektbeskrivelsefor deleksamen 2

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

Eksamen

Deleksamen 1:

Kliniskestudier vurderestil Bestatt / Ikke bestatt

Deleksamen 2:

Fordypningsoppgave. Skriftlighjemmeoppgave, individuell eller i gruppe pd inntil 2 studenter.
Omfang: Inntil 7000 ord.

Karakterregel A-F.

Tittel pa fordypningsoppgaveskal frem gé i karakterutskrift

Beggedeleksamener ma veerevurdert 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 muligeem ner og studieprogram mer. Detteemnet evalueres pé felgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.
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Litteraturlista vil revideres far sem esterstart og m arkeresmed dato for siste oppdatering.



Abeysekera, A, Bergman, I. J., Kluger, M. T. &Short, T. G. (2005). Drug error in anaesthetic practice: a review of 896 reportsfrom theAustralian Incident
Monitoring Study database. Anaesthesia, 60, 220-227.

Almerud, S., Alapack, R. J., Fridlund, B. & Ekebergh, M. (2008). Caught in an artificial split: a phenomenological study of being a caregiver in thetechnologically
intenseenvironment. Intensive& Critical CareNursing, 24, 130-136.

Befring, A. K. (2001). Prosedyreved anestesi ndr pasienten ikkeer samtykkekom petent. Tidsskrift for den norske Leegeforening, 121(19), 121

Biddle, C. (2009). Sem melweisrevisited: hand hygieneand nosocomial diseasetransmission in theanesthesia workstation. AANA Journal, 77,229-237.

Billard, V. & Servin, F. (2008). Light or deep general anaesthesia: doesit matter and how to assessit? European Journal of Anaesthesiology, 25, 781-783.

Bischoff, P. &Rundshagen, I. (2011). Awarenessunder general anesthesia. DeutschesArzteblatt international, 108, 1-7.

Blondet, J. J. &Beilman, G. J. (2007). Glycemic control and prevention of perioperativeinfection. Current Opinion in Critical Care, 13(4), 421-427.

otney, R .Improving patient safety in anestnesia; a successstory? International Journal of Radiation Oncolo, jolo; Sics, 71, - .
Botney, R. (2008). Im proving pati fetyi hesi y? 1 ional J | of Radiation Oncology Biology Physics, 71, S182-5186

Bruhn, J., Myles, P.S., Sneyd, R. & Struys, M. M. (2006). Depth of anaesthesia monitoring: what'savailable, what'svalidated and what'snext? British Journal Of
Anaesthesia, 97(1), 85-94.

Byers, F. J. (2004). Protecting patientsduring clinical research. Critical CareNurse, 24(1), 53-59.

Duggan, M. & Kavanagh, B. P. (2007). Atelectasisin the perioperative patient. Current opinion in Anaesthesiology, 20, 37-42.

Dunwoody, C. J., Krenzischek, D. A, Pasero, C., Rathmell, J. P. &Polomano, R. C. (2008). Assessm ent, physiological monitoring, and consequences of
inadequately treated acute pain. Pain Management Nursing, 9(1, Supplement 1), S11-S21.

Edmark, L., Auner, U., Enlund, M., Ostberg, E. & Hedenstierna, G. (2011). Oxygen concentration and characteristics of progressive atelectasisformation during
anaesthesia. Acta anaesthesiologica Scandinavica, 55, 75-81.

Falck Larsen,L, Roed, J, Falck Larsen,J. (2008) Traum atologi Kgbenhavn: Munksgaard.

Groeben, H. (2004). Strategiesin the patient with com promised respiratory function. Best Practice& Research Clinical Anaesthesiology, 18, 579-594.

Gunst, M. A. &Minei, J. P. (2007).Transfusion of blood productsand nosocomial infection in surgical patients. Current Opinion in Critical Care, 13, 428 - 432.

Gutt, C.N.,Oniu, T., Mehrabi, A, Schemmer, P, Kashfi, A, Kraus, T. &BUhler, M. W. (2004). Circulatory and Respiratory Com plications of Carbon Dioxide
Insufflation. Digestive Surgery, 21, 95-105.

Guttormsen, A. B. (2010). Anafylaksi under anestesi. Tidsskrift for den Norske Legeforening, 5, 503-506.

Hansen, I. (2005). Helsearbeid i et flerkulturelt ssmfunn. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. Kap. 7: Eldre pasienter fra etniskeminoriteter.

Hovind, I. L. (red) (2011). Anestesisykepleie 2. utgave. Oslo: Akribeforlag.



Kap25: Barn

Kap30: @yeblikkelig hjelp-pasienteri sykehus.
Kap33: Dagkirurgi.

Kap41: Karkirurgi.

Kap42: Lungekirurgi

Finnessom App:

Hegevold, H.E. m/fl.(2006) Traumemanual: Initial behandling avden multitraumatiserte pasient ved Ulleval universitetssykehus. Ulleval universitetssykehus

Jaffe, R A &Samuels, S. 1. (2009). Anesthesiologist'sManual of Surgical Procedures (4th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins. Utvalgte kapitler:

Thoracicsurgery, Lobectomy, Pneumectomy, Wedgeresection of lung lesion. Side268-283.
Mediastinoscopy, Bronchoscopy - flexibleandrigid, Airway laser surgery. Side 300-312.

Carotid endarterectomy (vascular), Repair of thoracicaorticaneurysms, Endovascular stent-grafting of aorticaneurysms, Repair of acuteaortic dissections

anddissecting aneurysms, Repair of aneurysmsof thethoracoabdominal aorta, Surgery of theabdominal aorta. Side392-419.

Venoussurgery - thrombectomy or vein excition. Side428-430.

Ishizawa, Y. (2011). Special article: general anesthetic gasesandtheglobal environment. Anesthesia & Analgesia, 112,213-217.

Janssen, K. J. M., Kalkman, C. J., Grobbee, D. E., Bonsel, G. J., Moons, K. G. &Vergouwe, Y. (2008). Therisk of severe postoperative pain: Modification and
validation of a clinical prediction rule. Anesthesia & Analgesia, 107(4): 1330-1339.

Kabon, B. &Kurz, A. (2006). Optimal perioperative oxygen administration. Current Opinion in Anaesthesiology, 19, 11-18.

Kozik, T. M. (2007). Induced hypothermia for patientswith cardiac arrest. Critical CareNurse, 27(5), 36-42

LaFollette R, Hojnowski, K., Norton, J., DiRocco, J., Carney, D. &Nieman, G. (2007). Using pressure-volumecurvesto set proper PEEP in acutelunginjury.
Nursingin Critical Care, 12(5),231-241.

Lemmens, H. J. (2010). Perioperative pharmacology in morbid obesity. Current opinion in anaesthesiology, 23, 485-491.

Lenhardt, R (2010). Theeffect of anesthesia on body tem peraturecontrol. Frontiersin bioscience (Scholar edition), 2, 1145-1154.

Lennquist, S. (2007). Traumatologi. Stockholm: Liber.

Lippert, F. K., Raffay, V., Georgiou, M., Steen, P. A. & Bossaert, L. (2010). European Resuscitation Council Guidelinesfor Resuscitation 2010 Section 10. Theethics
of resuscitation and end-of-lifedecisions. Resuscitation, 81, 1445-1451.

Lyons, T. R (2002). Herbal medicinesand possible anesthesia interactions. AANA Journal, 70(1), 47-51.

May J. A, White, H. C, Leonard-White, A, Warltier, D. C. & Pagel, P. S. (2010). Thepatient Recovering from Alcohol or Drug Addiction: Special Issuesfor the
Anesthisiologist. Anesthesia and Analgesia, 92, 1601-1608.

McCann, T. V., Clark, E., McConnachie, S. &Harvey, . (2007). Deliberateself-harm: emergency department nurses' attitudes, triageand careintentions. Journal
ofclinical nursing, 16,1704-1711.



Moesmand, A M. &Kjallesdal, A. (2004). A vaereakutt kritisk syk: om pasientenesog de pargrendes psykososiale reaksjoner og behov. 2. utg. Oslo:
Universitetsforlaget.

Kap. 1: Introduksjon om sykepleietil akutt kritisk syke
Kap. 2: A veereakutt kritisk syk

Kap. 4: Teknologi

Kap. 5: Pargrendetil akutt kritisk syk

Kap. 6: Operasjonspasienten

Kap. 7: Psykososialerelasjoner og behov - konsekvenser for sykepleien

Molven, O., Holmboe, J. & Cordt-Hansen, K. (2006a). Forsvarlighetsprinsippet i helsepersonelloven. Tidsskrift for den norskeleegeforening, 126, 643-644.

Molven, O., Holmboe, J. & Cordt-Hansen, K. (2006b). Vilkar for advarsel ved brudd pa forsvarlighetskravet. Tidsskrift for den norske leegeforening, 126, 800-801.

Neelakanta, G. & Chikyarappa, A. (2006). Areview of patientswith pulmonary aspiration of gastric contentsduring anesthesia reported to the Departmental
Quality Assurance Committee. Journal of Clinical Aesthesia, 18, 102-107.

Nilsson, U., Rawal, N., Unestdhl, L. E., Zetterberg, C. & Unosson, M. (2001). Im proved recovery after musicand theratpeuticsuggestionsduring genereal
anaesthesia: a dobble-blind rendomised controlled trial. Acta Anaesthesiologica Scandinavica, 45, 812-817.

Oberle, K. &Hughes, D. (2001). Doctors and nurses' perceptionsof ethical problemsin end-of-lifedecisions. Journal of Advanced Nursing, 33, 707-715.

Pedersen, C. M., Rosendahl-Nielsen, M., Hjermind, J. & Egerod, I. (2008). Endotracheal suctioning of theadult Intubated patient - What istheevidence? Intensive
and Critical CareNursing, doi:10.1016/j.iccn.2008.05.004

Pedersen, T., Maller, A. M. & Hovhannisyan, K. (2009). Pulse oximetry for perioperativemonitoring (Review). CohraneDatabase of Systematic Reviews, (4). Art.
No.L CD002013. DOI: 10.1002/14651858.CD002013. pub2.

Perry, T.R. (2005). Thecertified registered nurse anesthetist: Occupational responsibilities, perceived stressors, coping strategies, and work relationships. AANA
Journal, 73(5), 351-356.

Phipps, D., Meakin, G. H., Beatty, C., Nsodeo, C. &Parker, D. (2008). Human factorsin anaesthetic practice: insightsform a task analysis. British Journal of
Anaesthesia, 100(3), 333-343.

Reinertsen, H. (2008). Kapittel 3 Smertehosbarn. I: T. Rust@en &A. K. Wahl (red). Uliketekster om smerte. Gyldendal Akademiisk.

Richebe, P. & Beaulieu, P. (2009). Perioperative pain management in the patient treated with opioids: continuing professional development. Canadian journal
of anaesthesia, 56, 969-981.

Rosenstock, C,, Gillesberg, I., Gatke, M. R, Levin, D., Kristensen, M. S. & Rasmussen, L. S. (2005). Inter-observer agreement of tests used for prediction of difficult
laryngoscopy/tracheal intubation. Acta Anaesthesiologica Scandinavica, 49, 1057-1062.

Rusch, D., Eberhart, L. H., Wallenborn, J. &Kranke, P. (2010). Nausea and vomiting after surgery under general anesthesia: an evidence-based review
concerning risk assessment, prevention, and treatment. DeutschesArzteblatt international, 107, 733-741.

Sajid, M. S., Shakir, A. J., Khatri, K. &Baig, M. K. (2009). Theroleof perioperativewarming in surgery: a systematic review. Sdo Paulomedical journal,127, 231-
237.



Smith &Aitkenhead, A. R (2013). Textbook of Anaesthesia (6. edition). Edinburgh: Churchill Livingstone.

Kap36: Pediatricanaesthesia. Side 731 - 750.
Kap37: Emergencyanaesthesia. Side 751-768.
Kap39: Anaesthesia for thoracicsurgery. Side 703-718.

Kap40: Anaesthesia for cardiac surgery. Side 719-731.

Sereide, E., Eriksson, L. I., Hirlekar, G., Eriksson, H., Henneberg, S. W., Sandin, R. & Raeder, J. (2005). Pre-operativefasting guidelines: an update. Acta
Anaesthesiologica Scandinavica, 49, 1041-1047.

Walsh,M., Devereaux, P, Garg, A(2017),. Relationship between Intraoperativ Mean Arterial Pressureand Clinical Outcomesafter Noncardiac Surgery.
Anesthesiology,V 119, 507-514.

Wakim, J. H., Smith, S. &Guinn, C. (2010). Theefficacy of musictherapy. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 25, 226-232.

Waien, H. & Strand, A. C. (2008). Kapittel 14 Sykepleietiltak ved postoperativsmertelindring. I: T. Rusteen & A. Klopstad (red). Uliketekster om smerte. Oslo,
Gyldendal.

Sist hentet fra FellesStudentsystem (FS) 31. des. 2022 01:17:19



