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| PENSUM- OG TEORIPR@VEUDVALGET UNDER SPECIALUDDANNELSESRADET

I.I Pensum- og teoriprgveudvalgets sammensatning

. Udviklingskonsulent Charlotte Daugbjerg, Act2learn, University College Nordjylland.
Region . . . . Lo
Nordjylland Overlaege Morten Freundlich, Regionhospital Nordjylland Hjgrring
Klinisk uddannelsesansvarlig Karin Rehnholt Pedersen, Intensivt afsnit, Aalborg Universitetshospital
Region Uddannelseskonsulent Monica Thybo Cavazzi, Center for Kompetenceudvikling, Region Midtjylland
Midt'g land Overlaege Dorte Bilow Keld, Aarhus universitetshospital
Iy Klinisk uddannelsesansvarlig Lise Christiansen, Intensivt afsnit, Aarhus Universitetshospital
Region Uddannelseskonsulent Eva Berenth Paaske, Koncern HR Sundhedsuddannelser, Region Syddanmark
S ddagnmark Overlaege Marcela Carlsson, Anaestesiologisk-Intensiv Afdeling V, Odense Universitetshospital.
¥ Klinisk specialist Anna Kraegpgth, ITA 1, Odense Universitetshospital
Region Overlaege Andrei Poukinski, Intensivafdeling, Nykgbing Falster
S'ae?land Uddannelsesansvarlig Karina Zartov-Jacobsen, Intensivafdeling Roskilde og Kgge, SUH
) Uddannelsesansvarlig Anne Skafte, Intensivafdeling, Slagelse Sygehus
Region Uddannelseskonsulent Lise Wolder, Efteruddannelse & Kompetenceudvikling, CHR, Region Hovedstaden
Hovedgstaden Uddannelsesansvarlig Annette Berit Larsen, Intensiv Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.
Uddannelsesansvarlig Maja Jensen. Afd. 6021 Rigshospitalet.

I.1l Kommissorium for pensum- og teoriprgveudvalget

I.11. TEORETISK UDDANNELSE

e  Beskriver leeringsmal for de konkrete emner i det teoretiske uddannelsesforlgb, som baggrund for krav til
den teoretiske prgve

e Vurderer, justerer og udarbejder pensumbeskrivelser
e Anbefaler emne/time fordelingsplan i forhold til Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse
e Anbefaler krav til undervisere

e Udarbejder og godkender litteraturliste

[.11.1l TEORETISK PR@VE

e Vurderer spgrgsmalstyper og formuleringer af teoriprgverne

e Udarbejder teoriprgvesat og herunder korrekt besvarelse

e Udarbejder fordelingsnggle til spgrgsmalene i forhold til timetal/spgrgsmal/type mm.
e Udarbejder point og karaktersystem

e Redigerer og ajourfgrer spgrgsmalsbanken

e Udpeger en uddannelseskonsulent, der pa skift er ansvarlig for den endelige redigering/udfzaerdigelse
samt formidling af teoriprgvesaettene til gvrige uddannelseskonsulenter

e Samordner afvikling af teoriprgve
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I.1ll Placering og varighed af teorimoduler
Teoridelen afvikles to gange arligt med holdstart april og september.
Det samlede teoriforlgb svarer til ca. 210 timer.

Ifglge Sundhedsstyrelsen skal teorimodulet afholdes inden for den 1. uddannelsesdel efter introduktionsperioden.
Der er mgdepligt pa teorimodulerne og kursisten ma maksimalt have et fraveer pa 21 timer.

I.1V Litteratur som anbefales til brug under hele uddannelsen

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm Akademisk
Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL’S Forlag

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Baktoft, B. & Wolder, L. (red.) (2016) Intensivsygepleje. 1. udgave, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck

Dreyer, P., Schmidt, B. & Langhorn, L. (red.) (2016), Sygepleje pa intensiv. 1. udgave, Munksgaard

I.V Formal og mal med den teoretiske uddannelse

Formal:

At kursisten anvender og reflekterer over de teoretiske forudsaetninger, der danner grundlag for at kunne varetage
den komplekse sygepleje til kritisk syge patienter i alle aldersgrupper pa intensiv - og opvagningsafdelinger.

Leeringsmal for de naturvidenskabelige moduler (Emne 1 — 15)

e At kursisten anvender viden om fysiologi, sygdomslaere og behandlingsstrategier inden for det intensive
speciale til vurdering af og refleksion over den kritisk syge patient

e At kursisten anvender viden om observation og monitorering som grundlag for at identificere og reagere
pa andringer i den kritisk syge patients situation

Leeringsmal for sygeplejemodul (Emne 16 — 23)
e  Kursisten anvender relevante sygeplejefaglige teorier og metoder til vurdering af og refleksion over den
kritisk syge patient

e Kursisten anvender viden om aktuel intensiv sygepleje og international forskning inden for intensiv syge-
pleje

e  Kursisten anvender viden om og reflekterer over intensiv sygepleje

e  Kursisten anvender viden om og reflekterer over egen professionsudgvelse
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I.VI Emne og timefordeling pa teorimodulerne

Emne Timer
1 Respirationssvigt og ventilationsstrategier 30
2 Heemodynamik og hjertekredslgbssvigt 22
3 Multiorgandysfunktion 10
4 | Gastroenterologiske lidelser, lever og pankreas 10
5 | Nyreinsufficiens 6
6 Neurologiske lidelser og skader og organdonation 14
7 | Metabolisme 9
8 | Haematologi ogimmunologi 10
9 | Multitraumer og forgiftninger 12
10 | Obstetrik 3
11 | Endokrinologi 6
12 | Stabilisering og klarggring af bgrn til overflytning 5
13 | Den postoperative patient 6
14 | Sedation og smertebehandling 6
15 | Opfglgningsdag 6
16 | Patienti et hgjteknologisk miljg og patientoplevelser 7
17 | Pargrende og bgrn som pargrende 6
18 | Rehabilitering under og efter intensiv terapi 6
19 | Etik, palliation og afsked 6
20 | Udsatte, sarbare og marginaliserede patienter 4
21 | Juridiske aspekter 4
22 | Kommunikation med vagne intuberede patienter 4
23 | Udviklings-og kvalitetsarbejde 3

I alt 205

Jf. Bekendtggrelse nr. 396 af 07/04/2017

Revideret d 7 januar 2025



I.VIl Kvalifikationskrav til undervisere ved teorimodulerne

Undervisningen varetages af undervisere med viden i specialet/omradet. Underviserne skal endvidere opfylde
nedenstaende krav:

e Undervisningserfaring og paedagogisk indsigt
e Indsigt i det teoretiske niveau, lseringsmal og pensumbeskrivelsen

e Kan koble den teoretiske undervisning til den kliniske uddannelse

I.VIIl Pensumbeskrivelsens eksamenskrav

Pensum- og teoriprgveudvalget, nedsat af Specialuddannelsesradet, har valgt at angive niveau for viden i form af
lzeringsmal for alle emner i pensumbeskrivelserne. Disse laeringsmal tager udgangspunkt i SOLO-taksonomi. Se
figur pa naeste side. Dette tiltag har til hensigt:

e attydeligggre de krav, der er til kursistens viden i forhold til ansvars- og funktionsomradet ifglge bekendt-
gorelsen

e atveere vejledende for kursister og undervisere angaende eksamenskrav til den teoretiske prgve efter at
have gennemfgrt teorimodulerne

Den nzevnte litteratur til hvert pensumemne er udelukkende forslag til, hvor kursisten kan indhente teoretisk viden
om emnet. Kursisten opfordres dog til selv at veere opsggende vedrgrende aktuel litteratur inden for det pageel-
dende emne i forhold til laeringsmal. Undervisningen tager udgangspunkt i leeringsmal og ikke primaert i den fore-
slaede litteratur.
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SOLO-taksonomi og evaluering red, gul og gron

Miveauet for din viden og faerdigheder vurderes ved hjzelp af farverne red, gul og gren.
Farverne er udtryk for tre niveauer inspireret af en lyskurve trafiklys:

+ \iden vurderes ud fra SOLO taksonomien (se nedenfor)

+ Faerdigheder vurderes ud fra Bjerks model for praklisk faerdighedsudevelse
Alle lzeringsaktiviteterne vurderes op imod mal for lzeringsudbytte for teorimodulerne.

« [BI8R Bevaege sig fra det specifikke til det abstrakte og udferer sygeplejen selvstaendigt

¢ Gul: Du behersker og integrerer flere aspekter til en helhed og udferer sygeplejen med en vis

sikkerhed
« [l Du behersker flere aspekter, men integreret ikke til helheder og udferer sygeplejen under
vejledning
E— -
SO0 5
Lhdvidet abstrakt
SOL0 4
Relationel
SOLD 3
Mulbtistrukturel
S0L0 2
Unistrukburel
E —
O fejle navne beskrive forklare im_
C inkompetence definere kombinere analysere vurdere
O miss point udveeige redegere anvende generalisere
AN identificere opliste sammenligne teoretisere
omskrive relatere danne hypoteser
= perspektivere
(O
S men samt beherske  samt beherske  samt bevage
! behersker flere aspekter og integrere sig fra det
O kun men integrerer  flere aspekter specifikioe til
] enkeltdele ikke i helheder  til en helhed det abstrakte
)
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1 RESPIRATIONSSVIGT OG VENTILATIONSSTRATEGIER

e  Kursisten anvender viden om og redeggr for respirationsfysiologi og patofysiologi i forbindelse med be-
handling af patienter med respirationsinsufficiens

e  Kursisten anvender interventioner til forebyggelse og behandling af patienter med respirationsinsufficiens
i stabile og komplekse situationer

1.1 Respirationsfysiologi
Antal lektioner: 6

Leeringsmal:
e Forklarer respirationens regulation samt fysiologiske begreber og forhold i relation til ventilation, perfusi-
on, diffusion og forholdet mellem ventilation og perfusion
e  Redeggr for fysiologiske forhold omkring deadspace og pulmonal shunt
e  Forklarer fysiologien omkring luftvejsmekanik og -dynamik samt compliance og resistance
e Relaterer betydningen af lejring for ventilation og perfusion
e  Forklarer forhold i relation til iltforbrug, ilttransport og dissociationskurven

e  Forklarer forhold i relation til kuldioxidproduktion og — transport

Litteraturforslag:
Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL’S Forlag. Kapitel 16 —17

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm Akade-
misk. Kapitel 11-14

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave,
FADL's Forlag.Kapitel 6.1 & 6.2
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1.2 Respirationspatofysiologi

Antal lektioner: 6

Leeringsmal:

e Anvender viden om patofysiologiske forhold i relation til hypoventilation, hypoxami, hyperkapni og venti-
lation- og perfusionsforstyrrelser og relaterer pleje- og behandlingstiltag hertil

e Anvender viden om patofysiologiske forhold ved akut og kronisk lungeinsufficiens (akut respiratorisk di-
stress syndrom, kronisk obstruktiv lungesygdom, astma, pneumoni) og relaterer forskellige behandlings-
former hertil

Litteraturforslag:

DASAIM (2022) National behandlingsvejledning for voksne patienter med ARDS. Tilgaeengelig hos:
NBV-Voksne-patienter-med-ARDS-sept22.pdf (dasaim.dk)

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL’S Forlag. Kapitel 18-20

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 6.1 & 6.2 & 6.3 & 6.4 & 15 & 20.2 & 20.4
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http://www.dasaim.dk/wp-content/uploads/2022/11/NBV-Voksne-patienter-med-ARDS-sept22.pdf

1.3 Respiratorbehandling

Antal lektioner: 6

Leeringsmal:

Anvender viden om indikationer og kontraindikationer for noninvasiv og invasiv respiratorbehandling

Redeggr for indikationer for intubation og tubevalg samt procedurer omkring akut intubation, trakeosto-
mi og medicinering og argumenterer for relevante sygeplejehandlinger

Analyserer ud fra viden om komplikationer ved intubation og respiratorbehandling og argumenterer for
handlinger til forebyggelse af disse

Redeggr for ventilations- og aftrapnings-/ekstubationsstrategier i forbindelse med invasiv og non-invasiv
respiratorbehandling, og argumenterer for sygeplejehandlinger relateret hertil

Anvender viden om de grundlaeggende respiratorfunktioner og ventilationsmodi. Klassificerer ventilati-
onsmodi i forhold til kontrolleret, assisteret og fuldt patientstyret ventilation og relaterede tryk- og flow-
kurver

Litteraturforslag:

DASAIM

(2024) National behandlingsvejledning for voksne patienter med ARDS. Tilgaengelig hos:

https://dasaim.dk/guides/nbv-for-voksne-patienter-med-ards/

DASAIM

(2022) Retningslinjer for behandling med Non Invasiv Ventilation (NIV). Tilgeengelig hos:

Retningslinjer for behandling med non-invasiv ventilation 2022 - Dasaim

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL’S Forlag. Kapitel 21, 23, 24 og 26

Rochwerg, B. et al (2020) The role for high flow nasal cannula as a respiratory support strategy in adults: a clinical
practice guideline. Intensive Care Med. 2020 Dec;46 (12):2226-2237

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm Akademisk. Kapitel

150g 16

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave,
FADL's Forlag. Kapitel 6.2 & 6.3 & 6.4 & 6.5

10
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https://dasaim.dk/guides/nbv-for-voksne-patienter-med-ards/
https://dasaim.dk/guides/retningslinjer-for-behandling-med-non-invasiv-ventilation-2022/

1.4 Syre-baseregulation

Antal lektioner: 6

Leeringsmal:

e Sammenligner normale fysiologiske forhold med patologiske forhold hos den kritisk syge patient herunder
pH-reguleringsmekanismer, respiratorisk og metabolisk acidose og alkalose

e  Forklarer kompensationsmekanismer og buffersystemer

e Relaterer blodgasser til kliniske situationer og redeggr for handlinger

Litteraturforslag:

Brandstrup, B., Faber, T. & Engquist, A. (2020) Rationel vaeske- og elektrolytbehandling. 3. udgave,
Munksgaard. Kapitel 6

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL'S Forlag. Kapitel 10

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 9.1

11
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1.5 Den respiratorbehandlede patient

Antal lektioner: 6

Leeringsmal:

e Observerer og vurderer den respiratorbehandlede patient ud fra viden om respirationsfysiologi, respirati-
onspatofysiologi, arterieblodgasser og respiratorbehandling

e Udleder handlinger, der kan forebygge og minimere komplikationer til respiratorbehandling
e Anvender viden om dysfagi ved kritisk sygdom og redeggr for handlinger

e Argumenterer for sygepleje til patienter med behov for NIV behandling

Litteraturforslag:

DASAIM (2020) Politikpapir vedrgrende dysfagi-vurdering af patienter med midlertidig trakealkanyle pa intensiv.
Tilgeengelig hos: Politikpapir vedrgrende dysfagi-vurdering af patienter med midlertidig trakealkanyle - Dasaim

Kjeer, L.LK. & Holm, A. (2016) Patienten i respiratorbehandling, i Dreyer, P., Schmidt, B. & Langhorn, L. (red.) Syge-
pleje pa Intensiv. 1. udgave, Munksgaard Forlag. Kapitel 6

Serensen, D. (2016) Noninvasiv ventilation til patienter med akut respirationssvigt, i Baktoft, B. & Wolder, L. (red.)
Intensivsygepleje. 1. udgave, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck. Kapitel 3

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave,
FADL's Forlag. Kapitel 6.2 & 6.3 & 6.4

12

Revideret d 7 januar 2025


https://dasaim.dk/guides/politikpapir-vedroerende-dysfagi-vurdering-af-patienter-med-midlertidig-trakealkanyle/

2 HEMODYNAMIK OG HJERTEKREDSL@BSSVIGT

e  Kursisten anvender viden om kredslgbsfysiologi og patofysiologi i forbindelse med behandling af patienter
med hjerteinsufficiens

e  Kursisten beskriver interventioner, behandling og monitorering af patienter med hjerteinsufficiens i kom-
plekse situationer

2.1 Kredslgbets fysiologi og monitorering

Antal lektioner: 6

Leeringsmal:

e Analyserer hjertefysiologiske parametre som f.eks. Frank-Starling kurven, preload, afterload, hjertets kon-
traktilitet, regulationsmekanismer som sympatisk og parasympatisk regulation

e Forklarer de noninvasive og invasive metoder til monitoring og bedgmmelse af patientens kredslgb her-
under BT, MAP, CVP, SAT og blandet vengs- og central vengs saturation

e Beskriver metoder til udvidet heamodynamisk monitorering som f.eks a. pulmonalis katheter, pulskontur-
analyse etc.

Litteraturforslag:

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL’S Forlag. Kapitel 15 og 39

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm Akade-
misk. Kapitel 12, 13 og 17

Fagerberg, S & Schegrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's For-
lag.Kapitel 7.1 & 7.2 & 16
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2.2 Hemodynamik og inotropi

Antal lektioner: 4

Leeringsmal:

e Anvender viden om indikationer og bivirkninger af vasoaktive midler/inotropica i forbindelse med be-
handling af akut og kompleks kredslgbsinsufficiens

e  Beskriver neuroprotektiv behandling i forbindelse med hjertestop

e Navner muligheder for mekanisk- cirkulatorisk stgtte, herunder ECMO behandling

Litteraturforslag:

DASAIM (2021) Prognosticering af cerebralt outcome hos patienter med manglende opvdgning efter hjertestop.
Tilgeengelig hos: Prognosticering af cerebralt udkomme ved manglende opvagning efter hjertestop - Dasaim

ERC guidelines (2021) Folder om avanceret genoplivning. Tilgeengelig hos:
https://genoplivning.dk/wp-content/uploads/2021/03/ALS Folder Voksne.pdf

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL’S Forlag. Kapitel 15, 30, 39 og 42

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm Akademisk. Kapitel
12,13 0g 17

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.

Kapitel 7.3 & 22.1
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https://dasaim.dk/guides/prognosticering-af-cerebralt-udkomme-ved-manglende-opvaagning-efter-hjertestop/
https://genoplivning.dk/wp-content/uploads/2021/03/ALS_Folder_Voksne.pdf

2.3 Hjerterytme, arytmi og kardiologisk sygepleje

Antal lektioner: 6

Leeringsmal:

e Forklarer hjertets elektriske ledningssystem, monitorering af hjertes elektriske impulser og det normale
EKG

e  Forklarer forstyrrelser i hjertets kontraktilitet og behandlingsmuligheder hertil
e  Forklarer de hyppigst forekommende arytmier og behandlingsmuligheder hertil

e  Beskriver symptomer pa og monitorering af kredslgbsinsufficiens som fglge af arytmier

Litteraturforslag:

DASAIM (2021) Behandling af atrieflimmer pa intensiv. National behandlingsvejledning for atrieflimmer hos kritisk
syge patienter pd intensiv afsnit. Tilgaengelig hos:
NBV for Atrieflimren hos kritisk syge patienter pd intensiv afsnit - Dasaim

EKG Online-quiz. Du skal oprette dig som medlem:
http://www.ekgquiz.dk/quiz/

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL’S Forlag. Kapitel 15

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm Akade-
misk. Kapitel 12, 13 & 17

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 16
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https://dasaim.dk/guides/nbv-for-atrieflimren-hos-kritisk-syge-patienter-paa-intensiv-afsnit-2/
http://www.ekgquiz.dk/quiz/

2.4 Akut og kronisk hjertesygdom

Antal lektioner: 6

Leeringsmal:
e  Beskriver symptomer pa og monitorering af akut koronart syndrom og iskaemisk hjertesygdom

e Beskriver symptomer pa og monitorering af forskellige former for hjerteinsufficiens herunder kardiogent
shock, lungegdem, lungeemboli, iskeemisk hjertesygdom, kardiomyopati, klapsygdomme, endokarditis,
pericarditis, myocarditis og pulmonal hypertension, ,

e Navner symptomer, monitorering og behandlingstiltag ved hjertetamponade

Litteraturforslag:

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL'S Forlag. Kapitel 15

Medicin.dk (2021) Akut koronart syndrom. Tilgaengelig hos:
http://pro.medicin.dk/sygdomme/sygdom/318372

Medicin.dk (2021) Stabil angina pectoris. Tilgaengelig hos:
http://pro.medicin.dk/sygdomme/sygdom/318165

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm
Akademisk. Kapitel 12, 13, 17, 18 og 26

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 7.1 & 7.3 & 16
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https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fpro.medicin.dk%2Fsygdomme%2Fsygdom%2F318372&data=02%7C01%7Cltf%40ucnact2learn.dk%7C8d9edaff0e064dc2f9b208d6bc02eca3%7Cd6338997214a4f92ba750397f10a84cc%7C0%7C1%7C636903118095002119&sdata=24Cmj3Zcd72y1LslRtCm%2Bv3Dgq4eMmftTssK4N41lI0%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fpro.medicin.dk%2Fsygdomme%2Fsygdom%2F318165&data=02%7C01%7Cltf%40ucnact2learn.dk%7C8d9edaff0e064dc2f9b208d6bc02eca3%7Cd6338997214a4f92ba750397f10a84cc%7C0%7C1%7C636903118095012252&sdata=%2B8kE4FYDgtOVqfG0CWPmPY4k0hpOgpQgxzsZbeT1Hwk%3D&reserved=0

3 MULTIORGANDYSFUNKTION

Antal timer: 10

Laeringsmal:

e Anvender viden om de patofysiologiske forhold ved udvikling af multiorgandysfunktion (infektion & sep-
sis)

e Beskriver de patofysiologiske forhold ved multiorgandysfunktion udlgst af andre arsager (hypovolaemi,
anafylaksi)

o Redeggr for mekanismer vedrgrende hjertepumpefunktionen og fordeling af minutvolumen (hjertets
fyldning/hjertes pumpekraft) ved MODS

e  Redeggr for kliniske tegn pa svigtende microcirkulation/perfusion

e  Beskriver mekanismer ved mikrocirkulation og regulerende faktorer herunder anvendelse af vasopresso-
rer ved MODS

e Forklarer symptomer og monitorering samt udveaelger behandlingsmuligheder ved MODS med pavirket
cirkulerende blodvolumen, hjertets pumpekraft og kartonus

Litteraturforslag:

Danskallergi.dk (2016) Anafylaksi behandling — flow chart. Tilgeengelig hos:
http://danskallergi.dk/wp-content/uploads/Final-Flowchart-anafylaksi-081216-1.pdf

Dansk selskab for infektionsmedicin (2021) Rekommandationer for initial behandling af sepsis og septisk shock.
Tilgeengelig hos: https://www.infmed.dk/sepsis

Medicin.dk (2023) Anafylaktisk shock. Tilgeengelig hos:
https://pro.medicin.dk/Sygdomme/Sygdom/318268

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm Akade-
misk. Kapitel 23

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave,
FADL's Forlag. Kapitel 7.2 & 11.1 & 15 & 20-1 & 20.4 & 22.6 & 22.8 s 540
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http://danskallergi.dk/wp-content/uploads/Final-Flowchart-anafylaksi-081216-1.pdf
https://www.infmed.dk/sepsis
https://pro.medicin.dk/Sygdomme/Sygdom/318268

4 GASTROENTEROLOGISKE LIDELSER, LEVER OG PANKREAS

e  Kursisten anvender viden om faktorer, der pavirker patientens mavetarmfunktion og kan argumentere for
sygepleje og behandling i relation hertil

e  Kursisten anvender viden om symptomer og behandlingsstrategier ved akut og kronisk leversvigt og akut
pankreatitis og kan argumentere for sygepleje i relation hertil

4.1 Mave- og tarmfunktionen

Antal lektioner: 4

Leeringsmal:

e Anvender viden om faktorer, som pavirker patientens mavetarmfunktion (kredslgb, inotropi, morfika og
lejring)

e Argumenterer for sygeplejehandlinger til forebyggelse og behandling af obstipation og diarré

e Anvender viden om de fysiologiske og patofysiologiske mekanismer i mavetarmfunktion (stressulcus, pa-
ralyse, translokation, abdominalt kompartment syndrom)

e Anvender viden om symptomer og observationer samt tiltag til forebyggelse og behandling ved patofysio-
logiske tilstande i mavetarmfunktionen og ved abdominal kirurgiske komplikationer

Litteraturforslag:
Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL’S Forlag. Kapitel 34 og
35

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udga-
ve, FADL's Forlag. Kapitel 18.1 6 18.2 & 18.3 & 20.4

Supplerende link til opslag ved saerlig interesse:

Madsen R K et al, 2014 Mar;61(3):C4811 Guideline for Stress Ulcer Prophylaxis in the Intensive Care Unit.
Tilgeengelig hos: Guideline for stress ulcer prophylaxis in the intensive care unit - PubMed (nih.gov)
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24814922/

4.2 Leversvigt og akut pankreatitis

Antal lektioner: 6

Leeringsmal:

e Anvender viden om arsager, symptomer og behandlingstiltag ved akut og kronisk leversvigt herunder le-
vercoma, oesophagusvaricer og metaboliske a&ndringer

e Anvender viden om arsager, symptomer og behandlingstiltag ved akut pankreatitis herunder metaboliske
2ndringer

e Anvender viden om, hvordan patienten med leversvigt og akut pankreatitis kan ernaeres

e Beskriver sygepleje til patienten med leversvigt og akut pankreatitis

Litteraturforslag:

Dansk Selskab for Gastroenterologi og Hepatologi (2017) Guideline — akut pankreatitis (Quick guideline side 1-3).
Tilgaengelig hos: https://ny.dsgh.dk/images/Guidelines/pdf/akut pankreatitis.pdf

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL'S Forlag. Kapitel 31, 32 og
33

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm Akade-
misk. Kapitel 20 og 22

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 13.1 & 18.1 & 18.2 & 18.3
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https://ny.dsgh.dk/images/Guidelines/pdf/akut_pankreatitis.pdf

5 NYREINSUFFICIENS

Antal lektioner: 6

Leeringsmal:

e  Beskriver forskellige former for akut nyreinsufficiens, praerenalt, renalt og postrenalt (AKI, ureemi, shock-
nyre, polyuri, rhabdomyolyse)

e Anvender viden om arsager, symptomer og observationer (patofysiologiske mekanismer) i relation til akut
nyreinsufficiens

e Anvender viden om behandling, vaesketerapi og ernaring ved akut nyreinsufficiens

e  Beskriver nyreinsufficiens som komplikation til visse farmaka og anvender viden om forholdsregler ved
farmaka ved nyreinsufficiens og dialysebehandling

e Anvender viden om tiltag til forebyggelse af akut nyreinsufficiens
e  Beskriver principperne for de forskellige dialyseformer (haemodialyse, peritonealdialyse)

e  Forklarer principperne for CRRT (diffusion, konvektion/ultrafiltration, adsorption), samt komplikationer
ved CRRT

Litteraturforslag:

Dansk Nefrologisk Selskab (2017) Akut nyrefunktionsnedseettelse. Tilgaengelig hos:
https://nephrology.dk/vejledninger/akut-nyrefunktionsnedsaettelse/

DASAIM (2020) Rabdomyolyse behandlingsalgoritme. Tilgeengelig hos:
Rabdomyolyse behandlingsalgoritme - Dasaim

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL’S Forlag. Kapitel 36

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm Akade-
misk. Kapitel 19

Fagerberg, S & Schegrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel. 8.1 Leeses fgrst & 8.2 & 7.2 & 10.1 & 17-1
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https://nephrology.dk/vejledninger/akut-nyrefunktionsnedsaettelse/
https://dasaim.dk/guides/rabdomyolyse-behandlingsalgoritme/

6 NEUROLOGISKE LIDELSER OG SKADER OG ORGANDONATION

e  Kursisten redeggr for neuromedicinske og neurokirurgiske problemstillinger hos den intensive patient

e  Kursisten beskriver undersggelsesmetoder og behandlingsstrategier ved neuromedicinske og neurokirur-
giske tilstande

e  Kursisten anvender viden om sygeplejen til neurologiske lidelser, herunder plejen af donorpatienter

6.1 Neuromedicinske problemstillinger

Antal lektioner: 4
Laeringsmal:

e  Beskriver fysiologiske forhold i relation til neuromedicinske problemstillinger hos den kritisk syge patient
(CIP, CIm)

e Redeggr for de patofysiologiske forhold ved meningitis, encephalitis og kramper

e Redeggr for de patofysiologiske forhold ved neuromuskulzaere lidelser

Litteraturforslag:

Dansk Neurologisk Selskab (2021) Critical lliness neuropati og myopati. Tilgeengelig hos:
https://neuro.dk/wordpress/nnbv/critical-illness-neuropati-og-myopati/ Dansk selskab for infektionsmedicin
(2018)

Akut bakteriel meningitis. Tilgeengelig hos:
http://www.infmed.dk/guidelines#sepsis rekommendationer 2018.pdf

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL'S Forlag. Kapitel 13

Fagerberg, S & Schegrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 19.1 & 20.3
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https://neuro.dk/wordpress/nnbv/critical-illness-neuropati-og-myopati/
http://www.infmed.dk/guidelines#sepsis_rekommendationer_2014.pdf

6.2 Neurokirurgiske problemstillinger

Antal lektioner: 4

Leeringsmal:

e Beskriver de fysiologiske forhold i relation til neuroanatomi og fysiologi, herunder opstiller parametre og refe-
rencerammer for eksempel ICP og CPP

e Anvender viden om hovedtraumer og intrakraniel trykstigning
e Redegor for de forskellige intrakranielle blgdninger (epidural, subdural, subaracnoidal, intracerebral)

e Beskriver de patofysiologiske forhold herunder ogsa neurogent shock

Litteraturforslag:

Dansk Neurologisk Selskab (2017) Behandling af voksne patienter med neurotraume — GCS<8. Tilgeengelig hos:
http://dnks.dk/fileadmin/user upload/2015/2016/2017/TBI flow chart 2017.pdf

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL'S Forlag. Kapitel 13 og 38,
s. 432 -433

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm Akademisk.
Kapitel 29

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 19.1
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http://dnks.dk/fileadmin/user_upload/2015/2016/2017/TBI_flow_chart_2017.pdf

6.3 Sygepleje til patienter med neurologiske lidelser og skader

Antal lektioner: 4

Leeringsmal:

e Beskriver pleje og observationer af patienter med neurologiske lidelser og skader, herunder stimulering af
patienter i koma, lejring, forhgjet ICP og rehabilitering

e Kategoriserer bevidsthedsniveauer ved hjaelp af Glasgow Coma Skala og pupilreaktion

e Beskriver pleje og observationer i det akutte og stabile forlgb

Litteraturforslag:

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm Akade-
misk. Kapitel 29
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6.4 Organdonation ved Hjerne- og Cirkulatorisk dgd

Antal lektioner: 2

Leeringsmal:

e  Beskriver betydningen af opretholdelse af organfunktioner hos en hjernedgd patient, der er egnet som
donor

e Redeggr for hjernedgdskriteriet

e Relaterer viden om og forstdelse for etiske problemstillinger, der kan opsta i forbindelse med anvendelse

af hjernedgdskriteriet, samt anvender denne viden i omsorgen for pargrende

Litteraturforslag:

Dansk center for organdonation (DCD)
https://www.organdonation.dk/viden/dcd/

Dansk Center for Organdonation (2023) National guideline for organdonation. Tilgaengelig hos:
http://www.organdonation.dk/guideline/

Findes ogsa som app: http://www.organdonation.dk/guideline/guideline-app/

Jensen, A.B. & Jensen, D.H. (2016) Organdonation, i Dreyer, P., Schmidt, B. & Langhorn, L. (red.) Sygepleje pa in-
tensiv. 1. udgave, Munksgaard Forlag. Kapitel 12

Nationale anbefalinger til donation efter cirkulatorisk dgd:
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Sundhedsv%C3%A6sen/Organdonation/Donation-efter-cirkulatorisk-
doed/Nationale-anbefalinger-for-donation-efter-cirkulatorisk-doed.ashx

Resume af Sundhedsstyrelsens nationale faglige anbefalinger til donation efter cirkulatorisk dgd
https://www.organdonation.dk/siteassets/6.-viden/dcd/resume-af-nationale-anbefalinger-for-donation-efter-
cirkulatorisk-dod---marts-23.pdf

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.

Kapitel 26.1
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https://www.organdonation.dk/viden/dcd/
http://www.organdonation.dk/guideline/
http://www.organdonation.dk/guideline/guideline-app/
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Sundhedsv%C3%A6sen/Organdonation/Donation-efter-cirkulatorisk-doed/Nationale-anbefalinger-for-donation-efter-cirkulatorisk-doed.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Sundhedsv%C3%A6sen/Organdonation/Donation-efter-cirkulatorisk-doed/Nationale-anbefalinger-for-donation-efter-cirkulatorisk-doed.ashx
https://www.organdonation.dk/siteassets/6.-viden/dcd/resume-af-nationale-anbefalinger-for-donation-efter-cirkulatorisk-dod---marts-23.pdf
https://www.organdonation.dk/siteassets/6.-viden/dcd/resume-af-nationale-anbefalinger-for-donation-efter-cirkulatorisk-dod---marts-23.pdf

7 METABOLISME

Mmal:

e  Kursisten refererer viden om metabolisme hos den kritisk syge patient
e  Kursisten forklarer og anvender viden om metabolismens betydning for ernaeringsterapi, vaeske - og elek-
trolytbehandling

7.1 Enteral- og parenteral ernaring
Antal lektioner: 3

Leeringsmal:

e Anvender viden om ernaring, ernaringstilstand, ernaeringsbehov, ernaeringsprincipper og ernaeringsrisici
(stressmetabolisme, hyperglykaemi, refeeding)

e Anvender viden om sygepleje til patienter i enteral og parenteral ernaringsbehandling

Litteraturforslag:

Allingstrup, M. J. (2016) Ernzering og metabolisme hos intensivpatienten, i Baktoft, B. & Wolder, L. (red.) Intensiv-
sygepleje. 1. udgave, Nyt Nordisk Arnold Busck. Kapitel 7

DASAIM (2019) National guideline — ernzering til kritisk syge. Tilgeengelig hos:
Ernzering til kritisk syge - Dasaim

Fagerberg, S & Schegrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 10.1
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https://dasaim.dk/guides/pdf-nbv-ernaering-til-kritisk-syge-2019/

7.2 Veske- og elektrolytbehandling

Antal lektioner: 6

Leeringsmal:

e Anvender viden om vaeske - og elektrolytbalance; forklarer arsager til vaeske - og elektrolytforstyrrelser og
argumenterer for pleje- og behandlingsmuligheder

e Redeggr for forstyrrelser i sporstofbalancen, mulige konsekvenser af disse samt korrektion heraf

Litteraturforslag:
Brandstrup, B., Faber, T. & Engquist, A. (2020) Rationel veeske- og elektrolytbehandling. 3. udgave,
Munksgaard. Kapitel 3, 4 og 5.

DASAIM (2020) Natriumbehandling ved kritisk sygdom. Tilgaengelig her:
Natriumfolderen240219.pdf (dasaim.dk)

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL’S Forlag. Kapitel 40

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave,
FADL's Forlag. Kapitel 21 s 467-474
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https://dasaim.dk/wp-content/uploads/2024/03/Natriumfolderen240219.pdf

8 HEMATOLOGI OG IMMUNOLOGI

Mal:

e  Kursisten beskriver hyppigt forekommende koagulationsforstyrrelser hos den kritisk syge patient, herunder
Dissemineret Intravaskulaer Coagulation (DIC) og behandlingen heraf

e  Kursisten beskriver immunologiske reaktioner og behandlingen heraf

e Kursisten beskriver pleje og behandling af den immunsupprimerede patient i forhold til forholdsregler, im-
munsuppression, infektionsprofylakse, komplikationer og monitorering

8.1. Koagulationssystemet og DIC

Antal lektioner: 6

Laeringsmal:

e Anvender viden om fysiologien bag koagulationsprocessen (thromboseforsvar, heemostaseberedskab og
koagulationsfaktorer)

e Redeggr for mekanismen ved DIC og beskriver arsager, symptomer, monitorering samt behandlingsmulig-
heder

e Beskriver forskellige antikoagulationsbehandlinger
Litteraturforslag:

DASAIM (2022) NBV Dissemineret Intravaskuleer koagulation. Tilgeengelig hos:
NBV Dissemineret Intravaskulaer Koagulation - Dasaim

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL'S Forlag. Kapitel 6

Sundhed.dk (2016) Pausering af AK behandling fgr operative indgreb. Tilgeengelig her:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-

praksis/regionalt/konsulenthjaelp-til-praksis/medicinfunktionen/vejledninger/antitrombotisk-behandling/

Fagerberg, S & Schegrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 12.1 & 22.2

pro.medicin.dk — information om medicin for diverse antikoagulations-praeparater
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https://dasaim.dk/guides/nbv-dissemineret-intravaskulaer-koagulation/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/regionalt/konsulenthjaelp-til-praksis/medicinfunktionen/vejledninger/antitrombotisk-behandling/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/regionalt/konsulenthjaelp-til-praksis/medicinfunktionen/vejledninger/antitrombotisk-behandling/
https://pro.medicin.dk/

8.2 Immunologi

Antal lektioner: 4

Leeringsmal
e  Beskriver hvilke patientgrupper der typisk skal opfattes som immunsupprimerede og hvordan man kan
vurdere omfanget af immunsuppression

e Redeggr for den immunologiske behandling sdsom plasmaferese, immunglobulin og medicinsk behandling
(steroid, kemo og biosemilzer medicin) som tilbydes til patienter med fx HUS, (hamolytisk uraeemisk syn-
drom), TTP (trombotisk trombocytopenisk purpura), Myastenia gravis m.fl

e Beskriver pleje, komplikationer og monitorering af den immunsupprimerede patient
(f.eks.isolationsregime og infektionsprofylakse)

e  Beskriver de immunologiske komplikationer hos transplanterede patienter

Litteraturforslag:

Kjeldsen, J. et al (2018) Cancerimmunterapi. Ugeskrift for laeger, 2018 (180) s 2-6.Tilgaengelig hos:
Cancerimmunterapi | Ugeskriftet.dk

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL’S Forlag. Kapitel 7, 51 og 52

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm
Akademisk. Kapitel 8 og kapitel 31 s. 689-696

Sundhed.dk (2023) Trombotisk trombycytopenisk purpura (TTP). Tilgeengelig hos:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laesgehaandbogen/blod/tilstande-og-

sygdomme/blodpladesygdom/trombotisk-trombocytopenisk-purpura/

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 11.1 & 22
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https://ugeskriftet.dk/videnskab/cancerimmunterapi
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/blod/tilstande-og-sygdomme/blodpladesygdom/trombotisk-trombocytopenisk-purpura/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/blod/tilstande-og-sygdomme/blodpladesygdom/trombotisk-trombocytopenisk-purpura/

9 MULTITRAUMER OG FORGIFTNINGER

Mmal:

e  Kursisten redeggr for den praehospitale diagnostik og behandling hos patienterne
e  Kursisten redeggr for forgiftninger, observationer, symptomer, undersggelser og behandling

9.1 Den multitraumatiserede patient, drukning og forbranding

Antal lektioner: 6

Leeringsmal:
e Redeggr for ABCDE-princippet i forbindelse med modtagelse af patienter og prioritering af akut interven-
tion
e Redeggr for traumer i thorax, CNS, columna, abdominalt og bevaegeapparatet
e  Beskriver risikofaktorer og komplikationer til traumer (compartmentsyndrom og rhabdomyolyse)
e Redeggr for smertebehandling ved traumer

o Redeggr for konsekvenser af drukning og beskriver symptomer og behandling (nedkgling, oxygenbehov,
genopvarmning ECC)

e Redeggr for arsager til hypotermi og handlinger i relation hertil
e Redeggr for forbraending grad | - IV i forhold til udbredelse (9% reglen) og primar behandling
e Redeggr for smertebehandling ved brandsar

e Redeggr for komplikationer til forbraending relateret til luftveje og lunger, kredslgb, samt vaesketab,

Litteraturforslag:

Brandsar.dk (2023) Brandsdr og vaeskebehandling. Tilgeengelig hos:
http://brandsaar.dk/vaeskebehandling/

Jakobsen, A., Skjeerbak, C. & Villumsen, N (red.) (2018) Akut bogen- for lzeger og sygeplejersker. Munksgaard.
Kapitel 17

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL'S Forlag. Kapitel 43, 44 og
45

Fagerberg, S & Schegrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 2 & 10.1 & 22.4 & 22.5 & 22.8
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9.2 Sygepleje til den multitraumatiserede patient

Antal lektioner: 3

Leeringsmal:

e Kombinerer viden om sygeplejen til traumepatienter ud fra symptomer, observationer, forebyggelse og
behandling med fokus pa ABCDE

e Redeggr for omsorg for patienten og pargrende

e Redeggr for overflytning af traumepatienter med fokus pd ABCDE

Litteraturforslag:

Jakobsen, A., Skjeerbaek, C. & Villumsen, N (red.) (2018) Akut bogen- for laeger og sygeplejersker. Munksgaard
Danmark. Kapitel 17

Lomholt, M. & Baktoft, B. (2016) Pdrgrendes tilstedevaerelse i akutte kritiske situationer, i Baktoft, B. & Wolder, L.

(red.) Intensivsygepleje. 1. udgave, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck. Kapitel 11

Revideret d 7 januar 2025
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9.3 Forgiftninger

Antal lektioner: 3

Leeringsmal:
e Redeggr for forskellige medikamentelle forgiftninger

e Beskriver symptomer og observationer samt behandlingsmuligheder

Litteraturforslag:

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL'S Forlag. Kapitel 47

Rindom, H (2004) Rusmidlernes Biologi- om hjernen, sprut og stoffer. 3. udgave 1.oplag, Sund-
hedsstyrelsen, S. 86 — 111. Tilgaengelig hos:

Rusmidlernes biologi - om hjerne, sprut og stoffer - Sundhedsstyrelsen De slgvende rusmidler -
information til sundhedsfaglige - Medicin.dk

www.pro.medicin.dk se de respektive preeparater

www.giftlinjen.dk klik i den boks der gnskes mere viden om.

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 22.3

Revideret d 7 januar 2025
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10 OBSTETRIK

Antal lektioner: 3

Laeringsmal:
e Beskriver patofysiologiske forandringer i graviditeten ved praeeklampsi, eklampsi og HELLP

e  Kombinerer viden om symptomer, observationer, monitorering, behandling og sygepleje til obstetriske
patienter

Litteraturforslag:

DASAIM (2023) Praeeklampsi/eklampsi, Obstetrisk Anzestesiudvalg. Tilgeengelig hos:
Anaestesiologisk handtering af praeeklampsi og eklampsi - Dasaim

Fagerberg, S & Schegrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 22.10
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https://dasaim.dk/guides/praeeklampsi-eklampsi-en-klinisk-guideline/

11 ENDOKRINOLOGI

Antal lektioner: 6

Laeringsmal:

e Redeggr for organismens stressrespons i forbindelse med kirurgi, traume, infektion, smerter og kritisk
sygdom

e Anvender viden om hyperglykaemi og behandling heraf hos patienter med kritisk sygdom uden kendt dia-
betes mellitus

e Anvender viden om komplikationer, fglgesygdomme og konsekvenser heraf hos patienter kendt med dia-
betes mellitus indlagt pa intensiv afdeling

e Beskriver diabetiske problemstillinger (hypoglykeemi, ketoacidose, coma diabeticum og fasteregime) hos
patienter med diabetes

o Redeggr for endokrine problemstillinger (binyrebarkinsufficiens, hyper-/hypocalcaeemi)

e Beskriver eksempler pa indikation for opstart af binyrebarkhormonbehandling pa baggrund af kritisk syg-
dom

Litteraturforslag:

Dahl, J. B., Staehelin, S. J. & Arendt-Nielsen, L. (red.) (2013) Smerter - baggrund, evidens og behandling. 4. udgave,
FADL's Forlag. Kapitel 5

DASAIM (2022) National behandlingsvejledning for voksne patienter med ARDS. Tilgaengelig hos:
NBV-Voksne-patienter-med-ARDS-sept22.pdf (dasaim.dk)

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL'S Forlag. Kapitel 37 og 38

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm Akademisk. Kapitel
21

Fagerberg, S & Schegrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's
Forlag.Kapitel 10 & 11.1 & 21 5474 - 478
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http://www.dasaim.dk/wp-content/uploads/2022/11/NBV-Voksne-patienter-med-ARDS-sept22.pdf

12 STABILISERING OG KLARG@RING AF B@RN TIL TRANSPORT

Lektioner: 5

Leeringsmal:
e Anvender viden om symptomer, observationer, monitorering og principper for modtagelse og stabilise-

ring af bgrn med respirationsinsufficiens — herunder CPAP, intubation og ventilationsstrategier

e Anvender viden om symptomer, observationer, monitorering og principper for modtagelse og stabilise-
ring af bgrn med cirkulationsinsufficiens — herunder vaeskebehandling og avanceret genoplivning af bgrn

e  Beskriver strategier og metoder for smerte- og sedationsbehandling af bgrn herunder anvendelse af
smerte- og sedationsscore

e Anvender viden om principperne omkring klarggring til transport af det kritisk syge barn

e Beskriver overvejelser omkring omsorg til foraldre og eventuelle sgskende til barnet

Litteratur

Akut Barn App:

App Store (10S/Apple):
https://apps.apple.com/dk/app/akut-barn/id574307970?I=da

Google Play (android):
https://play.google.com/store/apps/details?id=dk.centic.akutbarn&hl=da&gl=US

Genoplivning.dk (2021) Folder om avanceret genoplivning af bgrn. ERC guidelines. Tilgaengelig hos:
https://genoplivning.dk/wp-content/uploads/2021/03/ALS Folder Born.pdf

McAlvin, S. S. & Carew-Lyons, A. (2014) Family Presence During Resuscitation and Invasive Procedures in Pediatric
Critical Care: A Systematic Review. Am J Crit Care. 2014:23 (6) 477-85. Abstract tilgeengelig hos:
http://ajcc.aacnjournals.org/content/23/6/477 full.pdf+html

Undlien, A. et al (2019) Intravengs vaeskebehandling til bgrn. Ugeskrift for laeger, 2019:181. Tilgaengelig hos:
https://ugeskriftet.dk/videnskab/intravenos-vaeskebehandling-til-born

Fagerberg, S & Schegrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 2 & 3.1 & 14.1
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https://apps.apple.com/dk/app/akut-barn/id574307970?l=da
https://play.google.com/store/apps/details?id=dk.centic.akutbarn&hl=da&gl=US
https://genoplivning.dk/wp-content/uploads/2021/03/ALS_Folder_Born.pdf
http://ajcc.aacnjournals.org/content/23/6/477.full.pdf+html
https://ugeskriftet.dk/videnskab/intravenos-vaeskebehandling-til-born

13 DEN POSTOPERATIVE PATIENT

Antal lektioner: 6

Leeringsmal:
e Redeggr for de forskellige anaestesiformer — generel (inhalation og intravengs), regional og lokal anaestesi
e Beskriver monitorerings- og behandlingsmuligheder til opvagningspatienten
e Anvender viden om forskellige former for smertevurdering (inkl. scoringsredskaber) og -behandling

o Redeggr for komplikationer i forbindelse med anzestesi og operation (PONV, respirationsinsufficiens,
restrelaksation, blgdning, shivering, urinretention)

o Redeggr for udskrivningskriterier i arbejdet med opvagningspatienten

Litteraturforslag:

Felsby, S. (2020) Opvdgning, i Rasmussen, L. S. & Steinmetz, J. (red.) Anaestesi. 5. udgave, 1. oplag. FADL’s Forlag.
Kapitel 12

Hansen, T. G. (2020) Intravengs anaestesi, i Rasmussen, L. S. & Steinmetz, J. (red.) Anaestesi. 5. udgave, 1. oplag.
FADL’s Forlag. Kapitel 6

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm Akademisk. Kapitel 5
og 25

pro.medicin.dk — information om medicin skriv de enkelte stoffer i sggefeltet
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https://pro.medicin.dk/

14 SEDATION OG SMERTEBEHANDLING

Antal lektioner: 6

Laeringsmal:

Anvender viden om patientens oplevelse af smerter samt mulige mestringsstrategier

Anvender viden om smertefysiologi, behandling af akutte smerter og administrationsformer
Anvender viden om analgosedationsstrategier under patientens ventilation

Anvender viden om klinisk farmakologi i relation til behandling af akutte smerter og sedation
Anvender viden om analgosedationsstrategier i relation til patientens behov for en naturlig sgvn

Anvender viden om nonfarmakologiske behandlingsformer (eks. akupunktur, aromaterapi, basalstimulati-
on, familiebesgg, taktil bergring, visualisering o.lign) i relation til smerter?

Anvender viden om sygeplejefaglige observationer og monitorering af patientens smerter og abstinenser,
herunder smertescoring

Anvender viden om sygeplejefaglige observationer og monitorering af patienten under analgosedation

Litteraturforslag:

DASAIM (2020) Sedationsstrategi — Mdlrettet behandling af gener forbundet med kritisk sygdom. Tilgeengelig hos:

Sedationsstrategi - Dasaim

Egerod, I. (2016) Sedation, smerter og s@vn, i Baktoft, B. & Wolder, L. (red.) Intensivsygepleje. 1. udgave, Nyt Nor-

disk Forlag Arnold Busck. Kapitel 4

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm
Akademisk. Kapitel 5 og 6

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave,
FADL's Forlag. Kapitel 5.1 & 5.2
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https://dasaim.dk/guides/sedationsstrategi-maalrettet-behandling-af-gener-forbundet-med-kritisk-sygdom/

15 OPFALGNINGSDAG

Antal lektioner: 6

Laeringsmal:
e Anvender viden om relevant sygeplejeteori i forhold til den kritisk syge patient og dennes pargrende.

e Anvender sygdomslaere, viden om og kendskab til det medicinske faglige omrade, der er ngdvendig for at
kunne observere og forsta andringer i den kliniske tilstand hos kritisk syge patienter.

e Relaterer den teoretiske viden til pleje og behandling af den kritisk syge patient.

Litteraturforslag:

Baktoft, B. & Wolder, L. (red.) (2016) Intensivsygepleje. 1. udgave, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck
Dreyer, P., Schmidt, B. & Langhorn, L. (red.) (2016), Sygepleje pd intensiv. 1. udgave, Munksgaard
Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL’S Forlag.

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm
Akademisk

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
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16 PATIENT | ET HAJTEKNOLOGISK MILJ® OG PATIENTOPLEVELSER

16.1 Hgjteknologisk miljg og patientoplevelser

Antal lektioner: 3

Laeringsmal:

e Integrerer viden om et hgjteknologisk miljgs betydning for patienten og patientens oplevelse

e Analyserer sig frem til sygepleje, der skaber komfort /minimerer diskomfort for den kritisk syge patient

Litteraturforslag:

Berntzen, H. et al (2020) “Please mind the gab”. A secondary analysis of discomfort and comfort in intensive care,
Journal of Clinical Nursing 2020;29 (13-14):2441-2454. Tilgengelig hos:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jocn.15260

Dreyer, P. & Langhorn, A. (2016) Sgvn og dggnrytme, i Dreyer, P., Schmidt, B. & Langhorn, L. (red.) Sygepleje pd
Intensiv. 1. udgave, Munksgaard Forlag. Kapitel 8

Laerkner, E. et al (2017) A sense of Agency: An ethnographic exploration of being awake during mechanival ventila-
tion in the intensive care unit, International Journal of Nursing Studies 2017 (75) side 1-9.

Rosendahl-Nielsen, M. (2016) Komfort: at skabe velvaere for intensivpatienten, i Baktoft, B. & Wolder, L. (red.)
Intensivsygepleje. 1. udgave, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck. Kapitel 1

Svenningsen, H. (2016) Patientoplevelser pd intensiv, i Dreyer, P., Schmidt, B. & Langhorn, L. (red.) Sygepleje pa
Intensiv. 1. udgave, Munksgaard Forlag. Kapitel 3

Fagerberg, S & Schegrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 27
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16.2 Delirium

Antal lektioner: 4

Leeringsmal:

e Anvender viden om arsager til og risikofaktorer for udvikling af delirium

e Anvender viden om forebyggelse og behandling af delirium - herunder farmakologiske og non-
farmakologiske tiltag

e Anvender viden om screeningsredskaber til vurdering af delirium

e Anvender viden om betydningen af delirium for patientens liv fremover

Litteraturforslag:

Oxenbgll, C.M., Krone, L. & Herling, S.F. (2022) Delirium Grundbogen. 1. udgave, FADL’S Forlag. Kapitel 2, 5, 8.

Pun, B.T. et al (2019) Caring for Critically Ill Patients with the ABCDEF Bundle: Results of the ICU Liberation Collabo-
rative in Over 15,000 Adults. Crit Care Med. 2019 Jan;47(1):3-14.

Svenningsen, H. (2016) Delirium hos kritisk syge patienter, i Baktoft, B. & Wolder, L. (red.) Intensivsygepleje. 1.
udgave, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck. Kapitel 5

Sundhedsstyrelsen (2021) National klinisk retningslinje. Forebyggelse og behandling af delirium. Tilgeengelig hos:
Guideline National klinisk retningslinje for forebyggelse og behandling af organisk delirium (sst.dk)

Fagerberg, S & Schgrring, O & Andersen, L & Granfeldt, A (red.) (2024) Intensiv- Terapi. 1. Udgave, FADL's Forlag.
Kapitel 19.2
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/NKR-delirium/1_-National-klinisk-retningslinje-for-forebyggelse-og-behandling-af-organisk-delirium.ashx?la=da&hash=AC37112646602F84A7503F940D526CB493E3F267

17 PAR@GRENDE OG B@RN SOM PAR@RENDE

Antal lektioner: 6

Laeringsmal:
e Anvender viden om pargrendes betydning for patienten ved kritisk sygdom

e Anvender viden om de pargrendes situation og analyserer deres mulige belastninger i forbindelse med
patientens kritiske sygdom

e Anvender viden om bgrn og unge som pargrende - herunder alder og andre forhold, der kan have betyd-
ning for barnet eller den unge

e Argumenterer for i hvilket omfang den pargrende aktivt kan inddrages, og integrerer mulige mader at gg-
re dette pa

Litteraturforslag:

Hindsgavl, C. (2016) Barn og unge som pdrgrende i en intensivafdeling, i Baktoft, B. & Wolder, L. (red.) Intensivsy-
gepleje. 1. udgave, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck. Kapitel 12

Knutsson, S., Enskar, K. & Golsater, M. (2017) Nurses’ experiences of what constitutes the encounter with children
visiting a sick parent at an adult ICU. Intensive and Critical Care Nursing 2017. 39 (2017), side 9-17

Lomholt, M. & Baktoft, B. (2016) Pdrgrendes tilstedevaerelse i akutte og kritiske situationer, i Baktoft, B. & Wolder,
L. (red.) Intensivsygepleje. 1. udgave, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck. Kapitel 11

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie, 4. udgave, Cappelen Damm Akademisk. Kapitel 3
og4d

Sundhedsstyrelsen (2016) Mgdet med pdrgrende til personer med alvorlig sygdom. Anbefalinger til sundhedsper-
sonale. Tilgaengelig hos: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/M%C3%B8det-med-
p%C3%A5r%C3%B8rende-til-personer-med-alvorlig-sygdom.ashx

Agard, A. S. (2016) Pérgrende i intensivafdelinger, i Baktoft, B. & Wolder, L. (red.) Intensivsygepleje. 1. udgave, Nyt
Nordisk Forlag Arnold Busck. Kapitel 10
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18 REHABILITERING UNDER OG EFTER INTENSIV TERAPI

Antal lektioner: 6

Laeringsmal:

e Anvender viden om patientens fysiske, mentale og kognitive svaekkelse efter intensiv terapi som grundlag
for rehabilitering

e Anvender viden om muligheder for rehabilitering af patienten pa intensiv afdeling med fokus pa kognitiv
stimulering og tidlig mobilisering

e Anvender viden om, hvordan traening kan tilrettelaegges i et samarbejde med patienten
e Anvender viden om betydning af tvaerprofessionelt — og tvaersektorielt samarbejde
e Anvender viden om sikring af kontinuitet ved overflytning til stamafdeling

e Integrerer viden om langsigtede konsekvenser (fysisk, kognitivt, psykisk og socialt) efter kritisk sygdom i
forhold til patientens tilbagevenden til hverdagen

e  Beskriver eksempler pa opfglgningstiltag og deres betydning for patienter efter indlaeggelse pa intensiv -
herunder follow-up, dagbgger og patientstgttegrupper

Litteraturforslag:

DASAIM (2020) Post-intensive care syndrome (PICS) og follow-up hos voksne efter behandling pa intensiv. Tilgaen-
gelig hos: Politikpapir om Post-intensive care syndrome (PICS) - Dasaim

DASAIM (2021) ICU-acquired weakness. Tilgeengelig hos:
ICU-acquired weakness - Dasaim

Dreyer, P. (2016) Opfglgning efter udskrivelse fra intensivafdeling, i Baktoft, B. & Wolder, L. (red.) Intensivsygeple-
je. 1. udgave, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck. Kapitel 17

Dybbro, K. L. & Sgrensen, K. A. (2016) Mobilisering og treening, i Dreyer, P., Schmidt, B. & Langhorn, L. (red.) Syge-
pleje pa Intensiv. 1. udgave, Munksgaard Forlag. Kapitel 9

Egerod, I. (2016) Dagbgger til intensivpatienter, i Baktoft, B. & Wolder, L. (red.) Intensivsygepleje. 1. udgave, Nyt
Nordisk Forlag Arnold Busck. Kapitel 14
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Marra, A. et al (2017) The ABCDEF bundle in critical care. Critical Care Clinics. 2017. 33(2) 225-243. Tilgaengelig hos:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749070416301178?via%3Dihub

Richard, R. (2016) Tidlig indsats med henblik pa rehabilitering af patienten pa intensivafdeling, i Baktoft, B. & Wol-
der, L. (red.) Intensivsygepleje. 1. udgave, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck. Kapitel 9

Skafte, A. & Langvad, A. (2016) Tidlig mobilisering af intensivpatienten, i Baktoft, B. & Wolder, L. (red.) Intensivsy-
gepleje. 1. udgave, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck. Kapitel 8

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie, 4. udgave, Cappelen Damm Akademisk. Kapitel
10
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19 ETIK, PALLIATION OG AFSKED

19.1 Etik

Antal lektioner: 2

Leeringsmal:
e Anvender viden om modsatningsforholdet mellem kurativ og palliativ behandling ved livets afslutning

e Anvender viden om modsatningsforholdet mellem det terapeutisk mulige og de etiske hensyn i pleje og
behandling af den intensive patient

e Anvender viden om egen rolle ved klinisk beslutningstagen i det tveerprofessionelle samarbejde ved over-
gangen fra kurativ til palliativ behandling.

19.2 Palliation
Antal lektioner: 2
Leeringsmal:
e Anvender viden om palliativ sygepleje ved livets afslutning

o  Reflekterer over muligheder for den “gode” dgd for patient og pargrende herunder stemninger i rummet
og betydningen af teknologien (spgrgsmal om vaekning af patienten, ophgr med respiratorterapi og
ekstubation)

e Reflekterer over muligheden for at afslutte livet i eget hjem

19.3 Afsked — eksistentialisme
Antal lektioner: 2
Leeringsmal:

e Integrerer viden om de 4 eksistentielle grundvilkar: Dgden, friheden, isolation, meningslgshed — som
grundlag for mgdet med det dgende menneske og de pargrende

Litteraturforslag

Birkler, J. (2003) Filosofi og sygepleje, 1. udgave, Munksgaard Danmark, S. 49-57, 101-111 og 142-163
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DASAIM (2008) Vejledning vedrgrende etiske og andre overvejelser i forbindelse med undladelse af eller ophgr med
livsforlaengende behandling. Resuméudgave. Tilgaengelig hos:
Etiske overvejelser ved begraensning eller ophgr af intensiv terapi - Dasaim

Dansk Sygepleje Rad (2014) De sygeplejeetiske retningslinjer. Tilgaengelig hos:
Sygeplejeetiske retningslinjer | dsr.dk

Jensen, H. & Seest, L. (2016) Ophgr af livsforleengende behandling, i Baktoft, B. & Wolder, L. (red.)
Intensivsygepleje. 1. udgave, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck. Kapitel 16

Retsinformation (2019) Vejledning om genoplivning og fravalg af genoplivningsforsgg. VEJ nr 9934 af 29/10/2019.
Tilgeengelig hos: https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9934

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie, 4. udgave, Cappelen Damm Akademisk. Kapitel
32

Wolffhechel, M. (2008) Eksistentiel psykologi ved Yalom, Irvin D. En introduktion til: De ultimative anliggender.
Tilgeengelig hos: Eksistentiel psykoterapi - PDF Free Download (docplayer.dk)
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https://docplayer.dk/7950840-Eksistentiel-psykoterapi.html

20 UDSATTE, SARBARE OG MARGINALISEREDE GRUPPER

Antal lektioner: 4

Leeringsmal:

e Redeggr for risikoen for stigma i interaktion med patienten
e Anvender viden om egne reaktioner i mgdet med marginaliserede patienter
e Relaterer samarbejde og kommunikation til patientens szerlige situation

e Analyserer og reflekterer over integritet, vaerdighed og magtanvendelse i udgvelsen af sygepleje/omsorg
til patient og pargrende

e Redeggr for relevante samarbejdspartnere og ressourcepersoner

Litteraturforslag:
Birkler, J. (2003) Filosofi og sygepleje, 1. udgave, Munksgaard Danmark, S. 49-57, 101-111 og 142-163

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie, 4. udgave, Cappelen Damm
Akademisk. Kapitel 3

Sundhedsstyrelsen (2008) Stigmatisering — debatoplaeg om et dilemma i forebyggelsen. Tilgeengelig hos:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2008//-
/media/Udgivelser/2008/Publ2008/CFF/Socialt _udsatte/Stigmatisering,-d-,pdf.ashx

Styrelsen for Patientsikkerhed (2019) Anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varig inhabile.
Piece til sundhedspersonale. Tilgaengelig hos:
https://stps.dk/Media/638230352406553715/stps%20somatisk%20tvang%20A5%20%c3%b8vrigt%20personale%2

Oprint.pdf

Retsinformation (2019) Bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile,
Tilgaengelig hos: https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2019/126
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https://www.sst.dk/da/udgivelser/2008/-/media/Udgivelser/2008/Publ2008/CFF/Socialt_udsatte/Stigmatisering,-d-,pdf.ashx
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/126

21 JURIDISKE ASPEKTER

Antal lektioner: 4

Leeringsmal:

e Anvender viden om patientens autonomi og retstilling samt eget ansvars- og kompetenceomrade
e Anvender procedurerne i forbindelse med utilsigtede haendelser

e Beskriver de dele af Sundhedslovens og autorisationsloven for sundhedspersonale, der omhandler infor-
mation, samtykke, tavshedspligt, dokumentation, delegering og medicinordination og behandlingsniveau-
er.

Litteraturforslag:

DASAIM (2015) Etiske overvejelser ved begraensning eller ophgr af intensiv terapi, side 26-33. Tilgaengelig hos:
https://dasaim.dk/guides/vejledning etiske forhold ophoer/

Retsinformation (2017) Bekendtggrelse om specialuddannelsen for sygeplejersker i intensivsygepleje BEK af
07/04/2017. Tilgengelig hos:
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2017/396

Retsinformation (2013) Vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsvae-
senet. Tilgeengelig hos:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=160895

Retsinformation (2013) Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser. Tilgeengelig hos:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144979

Styrelsen for Patientsikkerhed (2023) Behandlingstestamente. Tilgaengelig hos:
https://stps.dk/da/ansvar-og-retningslinjer/patienters-retsstilling/en-god-afslutning-paa-

livet/behandlingstestamente/
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https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fstps.dk%2Fda%2Fansvar-og-retningslinjer%2Fpatienters-retsstilling%2Fen-god-afslutning-paa-livet%2Fbehandlingstestamente%2F&data=04%7C01%7Cltf%40ucnact2learn.dk%7Cfbe44f12d0b24981c00d08da131067b9%7Cd6338997214a4f92ba750397f10a84cc%7C0%7C0%7C637843258423018567%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=odjFK%2FuFm0lDbaxAwZenbJKquG7aLdnmEqjThCfuPw8%3D&reserved=0

22 KOMMUNIKATION MED VAGNE INTUBEREDE PATIENTER

Antal lektioner: 4

Laeringsmal:

e Anvender viden om sammenhangen mellem patientens kommunikative udfordringer og eksistentielle
problemstillinger i det hgjteknologiske miljg

e Anvender kommunikationsredskaber og — strategier, der understgtter kommunikationen med den intube-
rede patient

Litteraturforslag:

Holm, A. & Dreyer, P. (2016) Kommunikation og samarbejde, i Dreyer, P., Schmidt, B. & Langhorn, L. (red.) (2016),
Sygepleje pa intensiv. 1. udgave, Munksgaard. Kapitel 7

Holm, A et al (2020) Nurses' communication with mechanically ventilated patients in the intensive care unit: Um-
brella review. Journal of Advanced Nursing 2020;76:2909-2920

Kaasby, K. (2016) Kommunikation med intensivpatienter og pdrgrende, i Baktoft, B. & Wolder, L. (red.) (2016) In-
tensivsygepleje. 1. udgave, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck. Kapitel 15
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23 UDVIKLINGS- OG KVALITETSARBEJDE

Antal lektioner: 3

Leeringsmal:

e |dentificerer og refererer til viden om evidensbaseret praksis og udvikling af sygeplejen
e Beskriver faglige problemstillinger og Igsningsmodeller, der fremmer kvaliteten i sygeplejen

e Redeggr for udvalgte videnskabelige metoder og redskaber til udvikling af klinisk sygepleje

Litteraturforslag:

Berthelsen, C. (2019) Evidens i sygeplejen, Samfundslitteratur. 1. udgave. Kapitel 1-2

Pedersen, P.U. et al (red.) (2017) Fra forskning til praksis. Munksgaard Danmark. Kapitel 2
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24 ANBEFALET LITTERATUR TIL TEORIMODULERNE
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Baktoft, B. & Wolder, L. (red.) (2016) Intensivsygepleje. 1. udgave, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck
Berthelsen, C. (2019) Evidens i sygeplejen, Samfundslitteratur. 1. udgave. Kapitel 1-2
Birkler, J. (2003) Filosofi og sygepleje, 1. udgave, Munksgaard Danmark, S. 49-57, 101-111 og 142-163

Dahl, J. B., Staehelin, S. J. & Arendt-Nielsen, L. (red.) (2013) Smerter - baggrund, evidens og behandling. 4.
udgave, FADL’s Forlag. Kapitel 5

Dreyer, P., Schmidt, B. & Langhorn, L. (red.) (2016), Sygepleje pd intensiv. 1. udgave, Munksgaard
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gaard Danmark. Kapitel 17

Larsson, A. & Rubertsson, S. (red.) (2008) Intensiv Medicin. 1. udgave, FADL’S Forlag
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Pedersen, P.U. et al (red.) (2017) Fra forskning til praksis. Munksgaard Danmark. Kapitel 2

Rindom, H (2004) Rusmidlernes Biologi- om hjernen, sprut og stoffer. 3. udgave 1.oplag, Sundhedsstyrel-
sen, S. 86 —111.

Stubberud, D. & Guldbrandsen, T. (red.) (2020) Intensivsykepleie. 4. udgave, Cappelen Damm Akademisk.
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gender. Tilgaengelig hos: Eksistentiel psykoterapi - PDF Free Download (docplayer.dk)

50

Revideret d 7 januar 2025


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jocn.15260
https://ugeskriftet.dk/files/scientific_article_files/2018-05/V09170691_1.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749070416301178?via%3Dihub
http://ajcc.aacnjournals.org/content/23/6/477.full.pdf+html
https://ugeskriftet.dk/videnskab/intravenos-vaeskebehandling-til-born
https://docplayer.dk/7950840-Eksistentiel-psykoterapi.html

25 TEORETISK PR@VE

I henhold til bekendtggrelsen § 13 afsluttes teorimodulerne med en skriftlig teoretisk prgve inden udgangen af
uddannelsens 1. del.

Den teoretiske prgve er en intern prgve og bestar af to delprgver: En multiple-choice-test og en sygeplejecase.
Begge delprgver udarbejdes af Pensum- og teoriprgveudvalget, som bestar af medlemmer fra regionerne.

25.1 Multiple- Choice

Formal for Multiple-Choice

Afdaekker kursistens viden om sygdomslaere og kendskab til det medicinske faglige omrade, der er ngdvendigt for
at
kunne observere og forsta andringer i den kliniske tilstand hos kritisk syge patienter.

Rammer for afvikling

Prgven er en individuel skriftlig prgve uden brug af hjelpemidler
Prgven besvares i form af multiple-choice.

Prgvens varighed er en time

25.2 Sygeplejecase

Formal for sygeplejecase

o  Afdaekker kursistens kompetencer til at analysere og vurdere udvalgte problemstillinger med relevant te-
ori i forhold til sygeplejen til den kritisk syge patient og dennes pargrende

o Afdaekker kursistens kompetencer til at inddrage evidensbaseret sygepleje og omsorg

o Afdaekker kursistens kompetencer til at formidle sygepleje og omsorg

Rammer for afvikling
Sygeplejecasen er en individuel skriftlig prgve der udarbejdes selvstaendigt.
Prgven afvikles som en del af sygeplejemodulet.

Kursisten veaelger en case ud af tre, som indeholder sygeplejefaglige problemstillinger inden for sygeplejerskens
ansvars- og funktionsomrade. Se bilag 5 Uddannelsesordningen.
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25.3 Bedgmmelse

Der gives én karakter ud fra en helhedsbedgmmelse, idet multiple-choice-testen vaegtes med 50 %, og
sygeplejecasen vaegtes med 50 %.

Den samlede bedgmmelse af delprgverne skal foreligge senest 14 dage efter besvarelse af sygeplejeca-

sen.

25.4 Beskrivelse af 7-trinsskalaen

Karakter

Betegnelse

Beskrivelse

ECTS

13-skala

Den fremragende
praestation

Den fortrinlige
praestation

Den gode praestati-
on

Den jeevne praesta-
tion

Den tilstraekkelige
praestation

Den utilstraekkelige
praestation

Den ringe praesta-
tion

Karakteren 12 gives for den fremragende praestation, der
demonstrerer udtemmende opfyldelse af fagets mal,
med ingen eller fa uvaesentlige mangler

Karakteren 10 gives for den fortrinlige praestation, der
demonstrerer omfattende opfyldelse af fagets mal, med
nogle mindre vaesentlige mangler

Karakteren 7 gives for den gode praestation, der demon-
strerer opfyldelse af fagets mal, med en del mangler

Karakteren 4 gives for den jeevne praestation, der de-
monstrerer en mindre grad af opfyldelse af fagets mal,
med adskillige vaesentlige mangler

Karakteren 02 gives for den tilstreekkelige praestation,
der demonstrerer den minimalt acceptable grad af opfyl-
delse af fagets mal

Karakteren 00 gives for den utilstreekkelige praestation,
der ikke demonstrerer en acceptabel grad af opfyldelse
af fagets mal

Karakteren -3 gives for den helt uacceptable praestation

Kilde: https://ufm.dk/uddannelse/anerkendelse-og-dokumentation/dokumentation/karakterskalaer
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25.5 Omprgve og sygeeksamen

Kursisten kan indstilles til teoriprgven tre gange per delprgve.

Safremt kursisten ikke bestar multiple-choice, men har bestdet sygeplejecasen, er det kun multiple-choice, som
kursisten skal til omprgve i.

Safremt kursisten ikke bestar sygeplejecasen, men har bestaet multiple-choice, er det kun sygeplejecasen, som
kursisten skal til omprgve i.

Teoriprgven skal vaere bestaet senest 3 maneder efter afvikling af fgrste prgveforsgg.

Ved eventuel omprgve/sygeprgve koordinerer teoristederne, at kursisten tilbydes en ny prgve hurtigst muligt.

25.6 Krav til censorer

Censorer kan vaere repraesentanter med intensiv specialuddannelse fra det regionale specialuddannelsesud-
valg, pensum- og teoriprgveudvalget, kliniske specialister inden for intensiv specialet, samt uddannelseskonsu-
lenten, som er ansvarlig for den teoretiske del af uddannelsen.

25.7 Sygemelding

| forbindelse med sygemelding skal der efterfglgende afleveres en friattest. Hvis en sadan ikke afleveres teeller
dette som en ikke bestdet prgve.

25.8 Opfolgning efter aflevering af sygeplejecasen

Kursisten forpligter sig til at holde et kort oplaeg i hoveduddannelsesstedet med afszet i besvarelsen. Dette
oplaeg skal ikke vurderes.

25.9 Forlaenget tid til teoretisk prove og anvendelse af ordbgger

Vedrgrende: Ansggning om forlaenget tid til teoretisk prgve, jf. den til enhver tid geeldende “Bekendtggrelse
om eksamener og prgver ved professions- og i erhvervsrettede videregaende uddannelser.”

Der kan jf. denne bekendtggrelse sgges om forlaenget tid til den teoretiske prgve for kursister, der har andet
modersmal end dansk eller som har dokumenterede lzse eller skrivevanskeligheder (primaert dyslexi).

Prgverne kan afleegges pa svensk eller norsk i stedet for dansk.

Specialuddannelsen fglger fortolkningen af bekendtggrelsen, som den praktiseres pa grunduddannelsen, hvor-
efter kursister, der kan dokumentere ovennaevnte sproglige vanskeligheder, kan fa forlaenget prgvetiden med
15 min./time
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Dette betyder mulighed for fglgende forleengelse:

1. delprgve — Multiple-Choice.
Der er sat 1 time af til prgven. Ved forlaengelse er der 1 time og 15 minutter til radighed.

2. delprgve — Sygeplejecase.
Der er 24 timer til radighed, men prgven skal kunne lgses pa en arbejdsdag svarende til 8 timer. Der vil
ved forlaengelse vaere 26 timer til radighed.

For kursister med andet modersmal end dansk gives forlaengelsen uden yderligere dokumentationskrav, hvis
kursisten har gennemfgrt sin grunduddannelse i andet land.

For kursister der har gennemfg@rt grunduddannelsen i Danmark, kan der gives forlaengelse hvis kursisten kan
dokumentere, at der under grunduddannelsen har veeret givet saerlige prgvevilkar.

Der gives ikke forlaengelse for kursister med svensk eller norsk hovedsprog, da prgver kan aflaeegges pa disse
sprog.

For kursister med dyslexi skal der fremsendes dokumentation for problemets omfang, seedvanligvis psykologisk

testning.

Der kan i denne situation, ud over forlaenget tid, gives mulighed for at skrive pa pc med stavekontrol og separat

prgvelokale.

Ansggning om forlaenget tid til teoretisk prgve fremsendes til uddannelseskonsulenten senest 14 dage fgr prg-

ven.
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26 KLAGEADGANG

Kursisten kan klage over teoriprgven jf. den til enhver tid geeldende: Bekendtggrelse om eksamener og prgver
ved professions- og erhvervsrettede videregdende uddannelser.

Klager over teoriprgven behandles af et klageudvalg, som er nedsat af Pensum- og teoriprgveudvalget. Klage-
udvalget bestar af de 4 uddannelsesledere for den teoretiske del af uddannelsen.

Kursisten kan klage over:

1. delprgve: Multiple-Choice (MC-test)
2. delprgve: Sygeplejecase

Kursisten kan, indenfor 2 uger efter at bedgmmelsen er bekendtgjort, klage over fglgende:

e  provespgrgsmal
o proveforigbet
e bedgmmelsen

Klagen indgives skriftligt og begrundet efter resultatet foreligger.
Klagen stiles til klageudvalget og fremsendes til uddannelseslederen for den teoretiske uddannelse i den regi-
on, hvor kursisten er under uddannelse. Uddannelseslederen videreformidler klagen.

Senest 5 uger efter klagen er modtaget skal afggrelsen i sagen vaere faerdigbehandlet og meddelt klageren
skriftligt.

26.1 Klage over bedgmmelsen af Multiple-Choice

Kursisten kan fa adgang til MC-spgrgsmal og egen besvarelse. Dette skal ske under overvagning af uddannelses-
leder eller stedfortraeder. MC-spgrgsmal ma ikke fjernes fra uddannelsesinstitution af kursisten, hverken fysisk
eller elektronisk.

Uddannelseslederen forelaegger straks den skriftlige klage for klageudvalget, der har en frist pa 2 uger til at
afgive en udtalelse. Ferie og lignende kan medfgre forlaengelse af tidsfristen.

Klageudvalget kan radfgre sig med laegefaglige kompetencer, séfremt det skgnnes ngdvendigt.

Ved fejl i et enkelt eller fa spprgsmal i prevesaettet fjernes disse fra prgven og ny pointsum beregnes for alle
kursister, som er bergrt af fejl.

26.2 Klage over bedgmmelsen af sygeplejecase

Uddannelseslederen forelaegger straks klagen for bedgmmerne, der har en frist pa 2 uger til at afgive en udta-
lelse i forhold til de faglige spgrgsmal i klagen. Ferie og lignende kan medfgre forlaengelse af tidsfristen.

Uddannelseslederen returnerer efterfglgende udtalelsen til kursisten, der med en tidsfrist pa 1 uge, har mulig-
hed for at kommentere pa udtalelsen.
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Hvis kursisten gnsker at ga videre med sin klage, fremsender uddannelseslederen fglgende til klageudvalget:

e klagen
e udtalelsen fra bedgmmerne
e  kursistens eventuelle kommentarer

Klageudvalget treeffer en afggrelse inden for fglgende muligheder:

1. tilbud om ny bedgmmelse (ombedgmmelse)
2. tilbud om ny prgve (omprgve) eller
3. klagen afvises

Klageudvalgets afggrelse begrundes skriftligt, og returneres til uddannelseslederen, som videresender til kursi-
sten og bedgmmerne.

Kursisten skal informeres om, at ombedgmmelse eller omprgve kan medfgre lavere karakter end den oprinde-
lige bedgmmelse.

Kursisten skal indenfor 1 uge efter klageudvalgets afggrelse give besked om hvorvidt tilbuddet om ombedgm-

melse eller omprgve accepteres.

Ombedgmmelse og omprgve sker i egen region.

Ombedgmmelse

Ved ombedpmmelse udpeger uddannelseslederen to bedgmmere fra egen region, der ikke tidligere har delta-
get i bedgmmelsen af kursistens besvarelse. De udpegede ombedgmmere skal have tilsendt den stillede opga-
ve, opgavebesvarelsen, de oprindelige bedgmmeres udtalelse og kursistens eventuelle kommentarer til denne.
Point og karakterer videregives ikke.

Ombedgmmelsen skal ske inden for 2 uger. Resultatet, vedlagt en skriftlig begrundelse, sendes til uddannelses-
lederen. Uddannelseslederen meddeler kursisten resultatet og begrundelsen for dette.

Omprgve
Ved omprgve tildeles kursisten de samme vilkar som ved den oprindelige prgve.

26.3 Anke af afggrelse

Kursisten kan, senest 2 uger efter at vaere gjort bekendt med klageudvalgets afggrelse, altsd om der tilbydes
ombedpmmelse, omprgve, eller at klagen afvises, indbringe afggrelsen for et ankenavn, som nedsaettes ad hoc
af Specialuddannelsesradet jf. Bekendtggrelse om eksamener og prgver ved professions- og erhvervsrettede
videregaende uddannelser § 50-54.

| ferieperioder kan tidsfristen forlaenges.

Anken stiles til ankenaevnet, og Uddannelseslederen videresender anken til formanden for Specialuddannelses-
radet.

Klager over afggrelser truffet af Specialuddannelsesradet i intensiv sygepleje kan indbringes for Sundhedssty-
relsen senest 2 uger efter, at klageren er gjort bekendt med afggrelsen. Sundhedsstyrelsens afggrelse kan ikke
indbringes for anden administrativ myndighed.
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