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1. Obrazlozenje i politi€ki
kontekst

Izmijenjena Direktiva o profesionalnim kvalifikacijama usvojena je krajem 2013, i
obuhvatila je set od 8 kompetencija u glavnom dijelu Direktive (¢lan31).Zakonski su
obavezne i drzave Clanice treba da obezbijede da budu implementirane u roku za
implementaciju (18.januar2016.).Komisija takode ima ovlaséenje da azurira Aneks 5
Direktive kroz delegirani akt.

Stoga se od postojece EFN Radne grupe za kompetencije trazilo da:

1. Uzme u obzir EFN Okvir kompetencija, njegovu povezanost koju ima sa
onim kompetencijama, koje su ve¢ obuhvaéene ¢lanom 31 i da izradi
smjernicu za implementaciju ¢l. 31 u nacionalne obrazovne programe za
sestre i da formuliSe predlog za EFN Generalnu skupstinu da se azurira
Aneks V (kompetencije i sadrzaj);

2. Razmotri sa kojim stejkholderima EFN i njene c¢lanice treba da se
angazuju na izradi okvira koji vodi ka boljoj implementaciji i uskladenosti
sa Direktivom;

3. ldentifikuje pitanja Sireg konteksta koja bi omogucila ili ometala
implementaciju kompetencija u nacionalne sestrinske programe.

EFNRadna grupa (WG) zavrSila je prvi od ovih zadataka i vodila je neke
diskusije o kljuénim stejkholderima i o Sirim kontekstualnim pitanjima,
uklju€ujuéi potrebu za dogovorenim sredstvima mjerenja da i su
kompetencije zadovoljene, i potrebu za izgradnjom kapaciteta, narocito u
Skolama za sestre. Postojec¢i dokument opisuje EFN smjernicu za implementaciju
¢l. 31 u nacionalne obrazovne programe za sestre.

EFN Radna grupa (WG) za kompetencije — Predsjednik:Prof.

Maximo Gonzalez Jurado

EFN Profesionalni odbor —Sef:G-da Herdis Gunnarsdottir




-

2. Istorijat ovog
dokumenta

Modernizacija Direktive 2005/36/ECzapoCela je EU Javnim konsultacijama
(mart2011.)u kojima su iznijeti izazovi sa kojima se suoCava proces
priznavanja i potrebe =za azuriranjem zahtjeva za obrazovanjem
profesija koje su ukljucene u automatske sisteme, u cilju uzimanja u
obzir napredaka doti¢nih profesija u vezi sa zahtjevima obrazovanja, i
bilo je jasno da sadrzaj obrazovanja sestara onako kako je opisan u
Aneksu V Direktive treba da bude azuriran u cilju reflektovanja
postoje¢ih napredaka u sestrinstvu kao Sto su fokus na zdravstvenu
zaStitu, koji je usmjeren na prevenciju, dugoronu njegu, njegu
baziranu u zajednici, e-zdravstvo i ICTrazvoje, pacijentovu bezbjednost,
istrazivanje i praksu baziranu na evidenciji itd.

U toku procesa modernizacije, pregovori sa Evropskim parlamentom i Savjetom na
predlog Komisije, rezultirali su jaCanjem zahtjeva za sestrinskim obrazovanjem i
dodatkom od 8 kompetencija. EFN e bila veoma mnogo uklju¢ena u izradu
ovih kompetencija i bila je u svakodnevnom kontaktu sa Sefom Odjeljenja
Evropske komisije zaduzenog za pregovore, gospodinom JirgenTiedje.
Ove pripreme su EFN ¢lanovi izradili i saglasili se sa EFN Okvirom
kompetencija (koji je usvojen u aprilu 2012.)koji je koris¢en u toku
pregovora i predstavljen Parlamentu, Savjetu, Komisiji i stejkholderima na
Okruglom stolu Evropskog parlamenta na temu sestrinsko obrazovanje, koji je
organizovala EFN u oktobru 2012.

Kada modernizovana Direktiva bude usvojena, glavni EFN fokus bice da se
obezbijedi da sve ove izmjene budu transponovane u nacionalno zakonodavstvo
svake drzave Clanice. Azuriranje Aneksa V postalo je novi prioritet u ovoj oblasti i
EFN ¢lanovi su osnovali novu EFN Radnu grupu za kompetencije (predsjednik:
Maximo Gonzalez Jurado; potpredsjednik: Herdis Gunnarsdéttir ¢lanovi: Branka
Rimac,Carol Hall,Birgitta Wedahl, Bruno Gomes,Mikl6s Bugarszky i Yves Mengal).
U toku EFN Generalne skupstine,odrzane 10-11.aprila 2014. u Briselu, odrzan je
prvi sastanak i kompetencije koje su uklju¢ene u ¢l.31 analizirane su u vezi sa EFN
Okvirom kompetencija.

1EFNOKvir kompetencija izraden je tako Sto je uzeo u obzir postojecu dokumentaciju o sestrinskim
kompetencijama koju su izradile ICN,WHO, Tunningprojekat, itd. Posebna paznja je posvecena poslu
koji je obavila Dr MercedesGomezDelPulgaru vezi sa razvojem sestrinskih kompetencija.



Ova analiza je osvijetlla mnoge slicnosti i navela na zapocinjanje pravljenja
predloga za EFN Okvir kompetencija kao smjernice za olakSavanje implementacije
izmjena direktive u nacionalni nastavni program za sestre. Ovaj dokument
predstavlja nadgradnju na prethodni rad koji je uraden i ide dalje ka ustanovljavanju
logiC¢ke putanje koja povezuje kompetencije sa listom tema na koje se odnosi, a u
vezi sa obrazovanjem sestara i potencijalnim rezultatima ucenja.




3. Kompetencije koje su obuhvaéene u Direktivi
2013/55/EU

Modernizovana Direktiva obuhvata set od 8 kompetencija u ¢lanu 31 (stav 7), koji
ustanovljava minimum obrazovnih zahtjeva za sestre opSte njege. Stav 6je
pomenut u listi kompetencija i nalazi se dolje radi obavjeStenja Citaoca.

6. Obuka sestara opSte njege obezbjeduje da je doti¢na osoba stekla sliedece znanje i
vjestine:

(a) Sveobuhvatno znanje o nauci na kojoj je bazirana opsta zdravstvena njega,
uklju€ujuci zadovoljavaju¢e razumijevanje strukture, fizioloSkih funkcija i
ponaSanja zdravih i bolesnih ljudi i vezu izmedu zdravstvenog stanja i
fizickog i socijalnog okruzenja ljudskog bica;

(b) Zadovoljavajuce znanje o prirodi i etici ove profesije i o opStim principima
zdravlja i zdravstvene njege;

(c) Adekvatno klinicko iskustvo;takvo iskustvo, koje bi bilo izabrano zbog svoje
vrijednosti obuke, treba da bude ste€eno pod supervizijom kvalifikovanih
sestara i na mjestima gdje postoji adekvatan broj kvalifikovanog osoblja i
opreme za zdravstvenu njegu pacijenta;

(d) Sposobnost u¢esc¢a u prakti¢noj obuci zdravstvenih radnika i iskustvo u radu
sa takvim osobljem;

(e) Iskustvo u radu sa predstavnicima drugih profesija u zdravstvenom sektoru.

7. Formalne kvalifikacije kao sestre odgovorne za opStu njegu obezbjeduju
dokaz da je doti¢ni profesionalac u moguénosti da primijeni barem sljedece
kompetencije bez obzira da li je obrazovanje ste€eno na univerzitetima,
visokoobrazovnim institucijama priznatog nivoa kao ekvivalentnog, ili preko
stru€nih obrazovnih programa za sestre:

A. Kompetencija da smostalno uspostave dijagnozu potrebne zdravstvene
njege uz primjenu postojeceg teorijskog i klinickog znanja, kao i da
planiraju, organizuju i primjenjuju zdravstvenu njegu prilikom lijecenja
pacijenata na osnovu ste€enog znanja i vjestina u skladu sa tackama
(a),(b)i(c)stava6da bi se unaprijedila profesionalna praksa;

B. Kompetencija da se efikasno zajedno radi sa drugim akterima u
zdravstvenom sektoru ukljuCuju¢i ucesce na prakticnim obukama
zdravstvenih radnika na osnovu ste¢enog znanja i vjeStina u skladu sa
taCkama (d)i(e)stavasb;

C. Kompetencija da se podstaknu pojedinci, porodice i grupe da Zive
zdravo i da se njeguju na osnovu steCenog znanja i vjestina u skladu sa
tackama (a)i(b)stavaob;

D. Kompetencija da samostalno zapo&nu hitne mjere za sprovodenje mjera



u kriznim i u situacijama nepogoda,;

E. Kompetencija da samostalno savjetuju, upucuju i pomazu
pojedincekojima je potrebna njega;

F. Kompetencija da samostalno obezbijedekvalitetnu zdravstvenu njegu i
njenu pristupacnost;

G. Kompetencija da sveobuhvatno i profesionalno komuniciraju i saraduju
sa predstavnicima drugih profesija u zdravstvenom sektoru;

H. Kompetencija da analiziraju kvalitet njege da bi se pobolj8ala njihova
profesionalna praksa kao opstih sestara.



4. Pristup modelu kompetencije

Izraz “kompetencija’ima mnogo znacenja, iako svi oni imaju nekoliko zajednickih
aspekata:iznanje, vjeStine, stavovi i vrijednosti. Pored toga, interesantno je
ukljuciti koncept “transfera”’, a to je kretanja komponenanta u cilju njihovog
koriS¢enja u specificnom kontekstu i davanje najbolieg moguceg odgovora u cilju
koriS¢enja raspolozivih sredstava, ¢ime se kompetencija defini8e kao “ukrstanje
znanja, vjestina, stavova i vrijednosti, kao i kretanje navedenih komponenti u cilju
njihovog prenosa u odredeni kontekst ili realnu situaciju, nalazeci najbolje moguce
rieSenje za sve razliCite situacije i probleme koji mogu da se pojave u svakom
trenutku,Cime se koriste raspoloziva sredstva”.(Gomez del Pulgar,M,2011)

Razli¢ite kompetencije koje su ukljuc¢ene u Direktivu 2013/55/EU, kao i one koje su
sadrzane u EFN Okviru kompetencija opisane su u slijede¢im odjeljcima uz
ustanovljavanje veza izmedu njih i njihovim spajanjem u cilju omogucéavanja daljeg
opisa specificnih rezultata uCenja svake od njih, Sto ¢e na kraju omoguditi
identifikovanje minimalnog nivoa/stepena kompetencije.



5. Povezanost medu kompetencijama iz Direktive
2013/55/EU i onih iz EFN Okvira kompetencija

Povezivanje 8 kompetencija koje su iznijete u ¢l. 31 Direktive 2013/55/EUsa listom
tema za obrazovanje sestara koja je navedena u Aneksu V podrazumijeva razvoj
logiCkog, postepenog procesa razmisljanja. Ovaj proces zapoCinje sa 8
kompetencija, za kojima slijedi identifikacija doti¢nih oblasti kompetencija i nastavlja
se podjelom kompetencija prema oblasti svake kompetencije, opisujuci Sta se
ocCekuje da bude postignuto kompetencijama, neophodnost obrazovanja koje treba
da bude u nastavnom programu, i zavrSava se listom potencijalnih rezultata u€enja
koji bi dokazali da su ove kompetencije steCene.

Core competency Breakdown of

Art 31 - 8 Nurse areas embedded competences Learning outcomes

related to list of

Competences in the 8 according to each List of topics

topics
competences competency area

Slikal.Procesimplementacije ¢l. 31(lista
kompetencija)Direktive2013/55/EUu nastavni program za sestre

Polaziste je veza izmedu 8 kompetencija ¢1.31 Direktive 2013/55/EU(odAdoH)i EFN
Okvira kompetencija, sto uklju€uje sljedeée naslove:

* KA.1l:Kultura, etika i vrijednosti

« KA.2:Promovisanje zdravlja i prevencija, vodenje i nastava
* KA.3:0Odlucivanje

* KA.4:Komunikacija i timski rad




*« KAb:Istrazivanje, razvoj i rukovodenje
10 *KA.6:Zdrav. njega

Ove klju€ne kompetencije uklju¢uju razne podkompetencije, koje moraju da vode do
rezultata uCenja koji moraju da se razviju kroz sadrzaj obrazovanja i nastavni
program, koji ¢e omoguciti dalju procjenu.

U sluaju EFN Kompetencije br. 6: zdravstvena njega, predlozeno je jo§ Cetiri
podgrupe u cilju odredivanja zdravstvene njege na osnovu procesa zdravstvene
njege na logi¢an nacin.

* KA.6.1.—Procjena i dijagnoza

* KA.6.2.—Planiranje njege

* KA.6.3.—Sestrinska intervencija

* KA.6.4.—Evaluacija i ocjenjivanje kvaliteta

Odnosi su izrazeni u sljedecoj tabeli:

Direktiva Oblasti kompetencije (CA)2013/55/EU
EFN Okvir kompetencija

KOMPETENCIJAH  KA.1:Kultura, etika i vrijednosti

KOMPETENCIJA C KA.2:Promovisanje zdravlja i prevencija,

rukovodenje i nastava

KOMPETENCIJA A KA.3:Odlucivanje

KOMPETENCIJA
E

KOMPETENCIJA B  KA.4: Komunikacija i timski rad

KOMPETENCIJA
G

KOMPETENCIJA A  KAL:Istrazivanje, razvoj i rukovodenje

KOMPETENCIJA
G



KOMPETENCIJA E

KOMPETENCIJAD  KA.6.1.—Procjena i dijagnoza
KA.6.2.—Planiranje njege
KA.6.3.—Sestrinska intervencija
KA.6.4.—Evaluacija i ocjenjivanje kvaliteta

KOMPETENCIJA A  KA.6: Zdravstvena njega (teorijsko obrazovanje i obuka) n

KOMPETENCIJA A KA.6: Zdravstvena njega(prakti¢no-klini¢ko
obrazovanje i obuka)
KOMPETENCIJA E

KA.6.1.—Procjena i dijagnoza

KA.6.2.—Planiranje njege
KA.6.3.—Sestrinska intervencija
KA.6.4.—Procjena i ocjena kvaliteta

Tabelal—Matrica o vezi izmedu kompetencija iz ¢1.31 | oblasti na koje se njihove
kompetencije odnose (u odnosu na EFN Okvir kompetencija)

Podjela oblasti kompetencija prema EFN Okviru kompetencija

Da bi se dobila lista tema, neophodno je izvrSiti podjelu kompetencija prema
oblastima i dalje ih opisati uzimajuéi u obzir postoje¢e okvire kompetencija (EFN
Okvir kompetencija). Ovaj rad omogucava jasnije razumijevanje kompetencija i liste
tema na koje se odnosi, i obezbjeduje dalje formulisanje rezultata u€enja.

KA.1l.Kultura,etika i vrijednosti

* Promovisanje i postovanje ljudskih prava i razliCitosti u svjetlu fizickih,
psiholoskih, duhovnih i druStvenih potreba samostalnih pojedinaca,
uzimajuci u obzir njihova vjerovanja, vrijednosti i kulturu, i medunarodne i
drzavne eticke kodekse, kao i etiCke implikacije pruzanja zdravstvene
zastite; obezbjedivanje njihovih prava na privatnost i poStovanje
povjerljivosti zdravstvenih informacija.



*Preuzimanje odgovornosti za cjelozivotno ucenje i kontinuirani
profesionalni razvoj.

* Prihvatanje odgovornosti za profesionalne aktivhosti pojedinca i
prepoznavanje ogranic¢enja necijeg djelokruga rada i kompetencija.

KA.2.Promovisanje zdravlja i prevencija, predvodenje i nastava

* Promovisanje zdravih Zivotnih stilova, preventivnih mjera i samonjegovanja

snazenjem i promovisanjem zdravlja, ponaSanja i terapeutske
uskladenosti;

» Samostalna zasttita zdravlja i opSteg dobra pojedinaca, porodica i grupa
koje se njeguju, pruzajuéi im bezbjednost i promoviSuci njihovu
samostalnost.

*Integrisanje, promovisanje i primjenateorijskog, metodoloskog i
prakticnog znanja. Ovo omoguéava promovisanje i razvoj
zdravstvene njege u dugoroCnoj njezi, ko-morbiditet i u
zavisnim situacijama u cilju odrzavanja licne samostalnosti i
povezanosti pojedinca sa sredinom u svakom trenutku
procesa zdravlja/bolesti.

KA.3.Odlu€ivanje

* Pimena vjestina i sistema kritickog razmisljanja prilikom pristupanja
problemu, njegovog rjeSavanja i sestrinskog odlucivanja u profesionalnom i
u kontekstu pruzanja njege.

* Spovodeneradnji uz prethodno identifikovanje i analizu problema,
Cime se olakSava trazenje najbolijeg rieSenja za pacijenta, porodicu i
zajednicu, postizanje ciljeva, poboljSanje rezultata i odrzavanje kvaliteta
rada.

KA.4.Komunikacija i timski rad
* Biti u moguénosti da se izuzetno komunicira, kontaktira i saraduje sa
kolegama i sa ostalim zaposlenima, i terapeutski sa pojedincima,
porodicama i grupama.
* Delegiane akivnosti drugima, prema sposobnosti, nivou pripremljenosti,
kompetenciji i zakonskom djelokrugu rada.



* Samostano  koriS¢enje  elektronskih  zdravstvenih  podataka  za
dokumentovanje sestrinske procjene, dijagnoze, intervencija i rezultata
baziranih na komparativnim sestrinskim sistemima klasifikacije i na
sestrinskoj taksonomiji.

» Samostanoprikupljanje i primjena informacija i razmjena informacija medu
pacijentima i zdravstvenim profesionalcima i izmedu zdravstvenih institucija
i zajednice.

» Samostano koordinisanje njege za grupe pacijenata i interdisciplinarni rad u
pravcu zajedni¢kog cilja obezbjedivanja kvalitetne njege i pacijentove
bezbjednosti.

KA.5.Istrazivanje i razvoj i rukovodenje

 Impementacianau&nih nalaza za praksu baziranu na evidenciji.

» Uzmanje u dbzr principa pravi¢nosti i odrzivosti u zdravstvenoj zastiti i
nastojanje da se racionalno iskoriste sredstva.

* Prilagoditi stilove rukovodenja i pristupe raznim situacijama koji se odnose na
zdravstvenu njegu, klini¢ku praksu i na zdravstvenu zastitu.

* Promovisaneiodrzavanje pozitivne slike o sestrinstvu.

KA.6Zdravstvena njega

» Pokazivane dovoljnog znanja i vjestina za obezbjedivanje profesionalne i
bezbjedne njege, koja je adekvatna potrebama za zdravstvenom zastitom i
njegom pojedinca, porodica i grupa za koje je sestra zaduzena, uzimajuci
u obzir naucne razvoje, kao i zahtjeve za bezbjednoscu i kvalitetom, koji su
ustanovljeni u skladu sa zakonskim i profesionalnim propisima ponasanja.

» Samosiaina  procjena, uspostavijanje dijagnoze, planiranje i pruzanje
integrisane zdravstvene njege usmjerene na osobu sa fokusom na
zdravstvene rezultate putem ocjenjivanja uticaja situacije, pozadine i
pruzene njege, kroz smijernice klinicke njege koje opisuju procese za
uspostavljanje dijagnoze, lije€enje ili njegu i daju preporuke za buducu
njegu.

* Poznavanie i primjena sestrinskih teorijskih i metodoloskih fundamenata i
principa, uz pomoc¢ kojih se sestrinske intervencije baziraju na naucnoj
evidenciji i na raspolozivim sredstvima.



poboljSanje kvaliteta u zdravstvenoj njezi, uzimajuéi u obzir nau¢ne, tehnicke i

» Samostiaino  ustanovliavane mehanizama i procesa procjene za kontinuirano
etiCke razvoje.

* Razumievanie i delovaneu skladu sa socijalnim i kulturnim kontekstima
ponasanja pojedinaca; i uticaj na njihovo zdravlje u okviru socijalnog i
kulturnog konteksta.

» Razumijevanie vaznosti sistema njege, koji imaju za cilj pojedince, porodice ili
grupe, uz procjenu njihovog uticaja.

 Odgowvorii na.adekvatan nacin i blagovremeno na neocekivane i na situacije koje
se brzo mijenjaju.

» Samostaino sprovodenje efikasnih mjera u kriznim i u situacijama nepogode,
¢ime se doprinosi o€uvanju Zivota i kvalitetu zivota.



6. Veza izmedu kompetencija i sadrzaja nastavnog
programa u obrazovanju i obuci

Nastavni program za obrazovanje i obuku predloZen je uz osvrt na razvoj sestrinskih
kompetencija.

Sliede¢a tabela prikazuje vezu izmedu 8 kompetencija ¢lana 31 izmijenjene
Direktive 36 (od A do H), EFN Okvira kompetencija i sadrzaja nastavnog programa
za obrazovanje i obuku.

DIR2013/55/EU EFN SADRZAJ
KompetencijaH KA. 1: Kultura, etika, Etika i filozofija sestrinstva,
vrijednosti ljudska prava

Samostalnost pacijenta, prava i
bezbjednost
Pravni aspekti zdravstvene zastite i
profesije, socijalno i zdravstveno
zakonodavstvo

Povijerljivost

KompetencijaC KA.2:Promovisanje Principi zdravlja i bolesti
zdravlja i Javno zdravlje,promovisanje zdravija
prevencija,rukovodenje i prevencija, njega u

i nastava zajednici/primarna njega
Vodenje pacijenta i zdravstveno
obrazovanje
Drustvena i medusektorska
perspektiva i uticaj
Jacanje gradana i njihovo ucesce

KompetencijaA KA.3:0OdlucivanjeProces odlucivanja
KompetencijaF Rjesavanje problema i

upravijanje problemom

KompetencijaB KA. 4:Komunikacijae-zdravstvo i ICT, zdravstveni
i timski radi sestrinski informacioni sistemi

KompetencijaG Interdisciplinarni i multidisciplinarni

rad

Medusobna komunikacija
Multikulturalno sestrinstvo, rad sa
multikulturalnim Klijentima i u
multikulturalnim radnim zajednicama




Znanje jezika. Prenos znanja

Kompetencija KA.5:IstraZivanje, Sestrinstvo bazirano na evidenciji
AKompetencij razvoj prozima sve kompetencije
aG irukovodenje Osnove istrazivanja, metodlogija i

terminologija

Inovacije i kvalitetno unaprjedenje
sestrinstva

Sestrinsko rukovodenje, upravljanje i
kontinuum njege i usluga
Organizacijaokruzeja sa zdravstvenim
uslugamai medusektorskim uslugama
Radna ergonomija i bezbjednost na radu

KompetencijaA KA.6:Zdrav.njega Sestrinski procesidokumentovanje
KompetencijaD (teorijsko obrazovanje Sestrinske teorije i koncepti
KompetencijakE i obuka) Sestrinska nauka

Anatomija i psihologija

Patologija

Farmakologija i biohemija
Sociologija,psihologija i pedagogija
Nutricionizam i dijetetika

Higijena, sepsa, prevencija
infekcija,infektivna kontrola

Palijativna njega, zavrSetak zZivota i
upravljanje bolom

Bezbjedno upravljanje lijekovima i
njihovo propisivanje

Pracenje, ogenjvanie i obezbjedivanie vitaine
aktivnosti tijela, prve pomoc¢ i reajimacije.
Sestrinski principi, uklju€ujuci njegu
fokusiranu na pacijenta i kontinuum njeg
i osnovne klinicke kompetencije u vezi

sa njegom pojedinaca, grupai



porodica u toku zivotnog ciklusa i u raznim
okruzenjima,kao i u raznim sestrinskim

klinickim oblastima
specijalnosti

Kvalitet njege
Pacijentova bezbjednost

Pripremljenost za nepogode ikriticne

situacije
KompetencijaA KA.6: Zdrav.njegaAkutna njega
KompetencijaE (prakti¢no-klini¢ko Njega novorodencadi, djece i

obrazovanje iobuka) adolescenata

Njega
porodiljaKA.6.1.—ProcjenaiDugoro¢na
njega
dijagnoza Opsta interna medicina i hirurgija

KA.6.2. - Planiranje Mentalno zdravlje i psihijatr.bolesti
njege Invalidnost i njega invalidnih lica
KA.6.3.-Sestrinska Gerijatrija i njega starijih

licaintervencija Primarna zdr.zastita, njega u
zajedniciKA. 6.4.- Ocjenjivanje Palijativha njega, kraj
Zivota i

i procjena kvaliteta upravljanje bolom

Podrska njegovateljima

Lista sadrzaja za sestrinski nastavni
program

Slijedi lista sadrzaja na osnovu gornje tabele. Ovaj sadrzaj treba da bude u
nastavnom programu u obliku rezultata ucCenja Kkoji odgovaraju zahtijevanim
kompetencijama. Klasifikovane su prema posebnim kompetencijama u EFN Okviru
kompetencija, ali takode mogu da budu klasifikovane prema kompetencijama iz
Direktive 2005/36/EC,koje su izmijenjene u Direktivi 2013/55/EU.



KA.1l.Kultura,etikaivrijednosti
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 Etika,kodeks ponasanja i filozofija sestrinstva, ljudska prava

* Povjerljivost i objelodanjivanje

* Pacijentova samostalnost, prava i bezbjednost

* Pravni aspekti zdravstvene zastite i profesije, socijalno i zdravstveno
zakonodavstvo,

KA.2.Promovisanje zdravlja i prevencija, vodenje i nastava

* Principi zdravlja i bolesti

« Javno zdravlje i promovisanje zdravlja i prevencija, njega u zajednici i
primarna njega

* Vodenje pacijenta i zdravstveno obrazovanje

* Drustvena i medusektorska perspektiva i uticaj

» JaCanje gradana i njihove uklju¢enosti

KA.30dluéivanje

* Proces odlucivanja
* RjeSavanje problema i upravljanje konfliktom

KA.4.Komunikacija i timski rad

» E-zdravstvo i ICT,zdravstveni i sestrinski informacioni sistemi

* Interdisciplinarni i multidisciplinarni rad

* Meduljudska komunikacija

» Multikulturalno sestrinstvo, rad sa multikulturalnim klijentima i u
multikulturalnim radnim zajednicama

* Znanje jezika

* Prenos znanja

KA.5.Istrazivanje i rukovodenje
* Sestrinstvo bazirano na evidenciji
» Osnove istrazivanja, metodologija i terminologija
* Inovacije i poboljSanje kvaliteta zdravstvene njege
* Sestrinsko rukovodenije i upravljanje
 Organizovanje zdravstvenih sluzbi/usluga



* Radna ergonomija i bezbjednost na radu

* Preduzetnistvo

KA.6.Zdravstvena njega (teorijsko obrazovanje i obuka)

* Sestrinske teorije i koncepti

« Sestrinski proces, njega fokusirana na pojedinca i dokumentovanije

* Sestrinske teorije i koncepti, i sestrinska nauka

* Anatomija i fiziologija

 Patologija

* Farmakologija i biohemija

* Sociologija,psihologija i pedagogija

* Nutricionizam i dijetetika

* Higijena, sepsa, prevencija infekcija, kontrola infekcija

« Palijativha njega, kraj zivota i upravljanje bolom

» Bezbjedno upra vljanje lijekovima i propisivanje

* Pradenie, progenaiobezbjedivanie vitalne aktivnosti tijela, prva pomoc i
reanimacija/vjestacko oZzivljavanje

* Sestrinski principi, uklju€ujuci njegu fokusiranu na osobu, i osnovne klinicke
kompetencije u vezi sa njegom pojedinaca, grupa i porodica u toku
zivotnog ciklusa i u raznim okruzenjima, kao i u raznim sestrinskim
klinickim specijalistiCkim oblastima

 Kvalitet njege

* Pacijentova bezbjednost

* Pripremljenost za katastrofe i za kritiCne situacije

KA.6.Zdravstvena njega (praktiéno-klinicko obrazovanje i obuka)
» Akutna njega
* Njega novorodencadi, djece i adolescenata
* Njega porodilja
* Dugorocna njega
 Opsta interna medicina i hirurgija
* Mentalno zdravlje i psihijatrijske bolesti
* Invalidnost i njega invalidnih lica
* Gerijatrija i njega starijih lica
* Primarna zdravstvena zastita, njega u zajednici
* Palijativna njega, kraj zivota i upravljanje bolom



7.Veza izmedu kompetencija, sadrzaja nastavnog
programa za obrazovanje i obuku i potencijalnih
rezultata uc¢enja

Rezultati u€enja jesu izvjesStaji koje studenti treba da pokazu nakon zavrSetka
procesa obrazovanja i obuke.

Svaki modul ili tema u vezi je sa nekim specificnim kompetencijama, koje ¢e se
dalje analizirati kao rezultati ucenja.

Naredni potencijalni rezultati u¢enja mogli bi da budu dalje specificirani i detaljno da
se odnose na teme.

DIREKTIVAO KOMPETENCIJAMA 36/55: KompetencijaH
EFNKOMPETENCIJADbr.1:Kultura,etikaivrijednosti

SADRZAJ Potencijalni rezultati u€enja

Etika i filozofija Pokazivaneetic¢kog, zakonitog i humanisti¢kog
sestrinstva, ljudska ponasanja u svim radnjama u vezi sa

prava. pruzanjem zdravstvene njege
pacijentima,Pacijentovasamostalnost porodici i zajednici.

pravai Promovisanjei poStovanije ljudskih prava
ibezbezbjednost. raznolikosti u svjetlu fiziCkih, psiholoskih,Pravni
aspekti duhovnih idrustvenih potreba samostalnih
zdravstvene zastite pojedinaca.

i profesije, Privatane odgovornosti za svoj profesionalni
socijalno i radi priznavanje ograni¢enja svog djelokruga
zdravstveno rada i kompetencija.

zakonodavstvo. Delegiranje aktivnosti drugima,prema sposobnosti,
Povjerljivost. stepenu pripremljenosti,

spretnostiizakonitomdjelokrugu rada.

Pokazivaneda se uzimaju u obzir misljenja,
vjerovanja i vrijednosti pacijenata i rodaka.
PoStovaneetickih i zakonskih zahtjeva,
ukljuCujuc¢i drzavne i medunarodne eticke
kodekse i razumijevanje etickih implikacija
u pruzanju zdravstvene zastite.



Preuzmaneodgovornosti za cjelozivotno ucenje
i za kontinuirani profesionalni razvoj.

Obezbjedivaneprava na privatnost uz postovanje
povjerljivosti informacija koje se odnose na
pruzanje zdravstvene zastite.

DIREKTIVA O KOMPETENCIJAMA36/55: KompetencijaC
EFNKOMPETENCIJAbr.2:Promovisanje zdravlja iprevencija,
vodenje i nastava

SADRZAJ Potencijalni rezultati u€enja

Principi zdravlja i Prepoznavanieglavnog rizika i faktora zastite koji
bolesti utiCu na proces zdravlja i bolesti.
UkljucivanjeJavno zdravlje ipromovisanje grupa i zajednica u
zdravstveno obrazovanjezdravlja ii u zdravstvenu obuku, €iji je cilj
prevencija,primarna snazenje ponasanja i usvajanjezdravih
njega/njega u zajednici zivotnih stilova.

Vodenje pacijenta i Obezbiedi pacijentima sredstva koja su u skladu sa
zdravstveno obrazovanje lijeCenjem i identifikovati i pratiti pojedince
saDrustvena i visokim rizikom neuskladenosti

ljeCenja,medusektorskaperspektiva Sto moze da predstavlja rizik za njih i za
zajednicu.

i uticaj
Jac€anje gradana i Primjena preventivnih mierana zdrave osobe
njihovo ucesce i na pacijente u toku svih zivotnih faza

i u toku cijele istorije blesti.

Predvodenie osoba, pacijenata i grupa u u€enju kako da se
sprovedu preventivne mjere da ne bi doslo do bolesti i
kako da se iskoriste usluge koje obezbjeduje zdravstveni
sistem.

JaCanje osobapomocu primjene aktivnosti iz

zdravstvenog obrazovanja, koje im omogucavaju da
budu samostalni $to je vise moguce, kao i da

odlucuju o svom zdravlju i bolesti.




DIREKTIVA O KOMPETENCIJAMA36/55:KompetencijeAiF
EFNKOMPETENCIJAN.3: Odlu€ivanje
SADRZAJ Potencijalni rezultati ucenja

Odlucivanje je prozimaju¢a KoriSéenezdravog razuma i iskustva zaide ntifiko-
kompetencija, koja vanjeproblemaisituacija, i za njihovo
rieSavanje.treba da se razvije u Priznavanemogucnosti za traZenje najbolje
nastavnom programu. alternativei odluc€ivanje o najboljem nacinu
za rjeSavanje problema.
Efkasno rieSavanje problema u njezi koja se pruza
Vazno je ustanoviti pacijentima, porodici tako $to se kapitaliSu
rezultate u€enja. materijalna i privremena sredstva.
Mogu da budu
ocijenjeni koriSéenjem
prozimajuceg pristupa.

DIREKTIVA O KOMPETENCIJAMA36/55:KompetencijeBiG
EFNKOMPETENCIJAbr.4:Komunikacija i timski rad

SADRZAJ Potencijalni rezultati uéenja

e-zdravstvo iICT,informa- KoriSenelTsistema koji su na raspolaganju
cioni sistemi zdravstvene u njihovom zdravstvenom sistemu.

zastite i njege. Primjenazdravstvenih tehnologija i informacionih
Interdisciplinarnii i komunikacijskih sistema.
multidisciplinarnirad. Jasno komuniciranje,uz ukazivanje
Meduljudska postovanja i
demokratskogautoriteta,sakomunikacija.zdr.timom, pacijentima,porodicama i
za-Multikulturalnazdr. jednicama koje uzimaju u obzirmultik.kontekst.
njega, rad sa Usmeno i pisano koris¢enje naucnog jezika,

multikulturalnim klijentima uz prilagodavanje osobi kojoj se obracaju.



u multikulturalnimradnim  Uspostaianejasnih ciljeva zajedno sa kolegama, .
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zajednicama. kao i sa multi- i interdiscilinarnim timom za
Znanje jezika postizanje zajednickih ciljeva, uz prihvatanje
Prenos znanja neophodnih promjenatakvih ciljeva.
Preuzimanje odgovomostikoju ima ¢lan interdiscilinarnog
tima.
Pokazivanie stava koj je usmijeren na konfinuirano poboiiSanie.
Posvedenost imskom radu.

DIREKTIVA O KOMPETENCIJAMA36/55:KompetencijeAiG
EFNKOMPETENCIJADr.5:Istrazivanje, razvoj i rukovodenje

SADRZAJ Potencijalni rezultati u€enja

Sestrinstvo bazirano na Obezbijediti zdravstvenu negu baziranu na

naucnojevidenciji prozima sve evidenciji u cilju davanja bezbjednih i

visoko-kompetencije. kvalitetnihrezultata.

Osnove istrazivanja, Primenafundamentalnih, kao i teorijskih i

metodologija i metodoloskih sestrinskih principana kojima

terminologija. su baziranesestrinske intervencijesa

Inovacije i kvalitetno raspolozivom naué&nomevidencijom i

resursima.

poboljSanjeu njezi. Aktivnoucesce na profesionalnim forumima

iSestrinsko rukovodenje, kontinuiranim obrazovnim programima.Da budu

i kontinuum njege i odgovorne za svoj vlastiti profesionalni razvoj

uslugau skladu sa najnovijim nau¢nim itehnolosSkim

razvojima.

Organizacija zdr.uslugai Prepoznavanje klju¢nih puteva rukovodenja,

sredina sa medusektorskim koji su heophodni u koordinisanju zdr.timova.

uslugama. Identfikovanie karakteristika funkcije upravljanja
koje imaupravljanjesestrinskim uslugama

Radna ergonomija i i njegom.

bezbjednost na radu Razumijevanje razli¢itin faza



administrativnog procesa:planiranje, organizacija,
upravljanje i procjena i njihov kontekst u

sestrinskim uslugama.

Priagodavanestilova i pristupa rukovodenja raznim
situacijama.

DIREKTIVA O KOMPETENCIJAMA36/55:KompetencijeA,DiE
EFNKOMPETENCIJAG6:Zdravstvena njega(teorijsko obrazovanje i obuka)

SADRZAJ

Sestrinski proces i dokukentovanje

Sestrinske teorije i koncepti, i sestrinska nauka
Anatomija i fiziologija

Patologija

Farmakologijaibiohemija

Sociologija,psihologija i pedagogija

Nutricionizam i dijetetika

Higijena,sepsa,prevencija infekcija,kontrola infekcija Palijativha

njega, kraj zivota i upravljanje bolom

Bezbjedno upravljanje lijekovima i propisivanje

Pracenje, procjena i obezbjedivanje vitalne aktivnosti tijela, prva pomo¢ ireanimacijaivjeStacko
ozivljavanje

Sestrinski principi, uklju€ujucéi njegu fokusiranu na osobu ikontinuumnjege,i
osnovne klinicke kompetencije u vezi sa njegom pojedinaca, grupa i
porodica u toku zivotnog ciklusa i u raznim okruzenjima, kao i u razlic¢itim
sestrinskim specijalistickim klinickim oblastima

Kvalitet njege

Pacijentova

bezbjednost

Pripremljenost za katastrofe i kriticne situacije



Potencijalni rezultati u€enja

Anatomija,fiziologija,patologija

* Poznavaniei identifikovanje strukture i funkcije ljudskog tijela.

* Prepoznavanie fiziopatoloSkih procesa i njihovih izraza, kao i faktora rizika koji
odreduju zdravlje i bolest u razli€itim fazama zivotnog ciklusa.

mogu da vode glavni patoloski procesi.

*SaMadati terminologiju koja je relevantna za kljucne
simptome i znakove Kkoji su nastali iz psihopatoloSkih
entiteta.

Psihologija
« ldentfikovanje psihosocijalnih reakcija pojedinaca na razne zdravstvene situacije.

* |dentifikovanie odgovarajucih aktivnosti za pruzanje pomoci pojedincima na osnovu
njihovih psihosocijalnih reakcija u raznim zdravstvenim situacijama (posebno u
slucaju bolesti).

Biohemija
* Razumievane molekularnog porijekla osnovnih funkcija ljudskih bi¢a i

procjena biohemijskih procesa u svakodnevnom Zivotu, kao i u
situacijama zdravlja ili bolesti.

» Poznavaneprocesaproizvodnje, skladiStenja i koriS¢éenja metabolicke energije.
* Poznavanemolekularnih  osnova raznih metabilickih puteva, kao i njihove
medupovezanosti sa raznim tkivima.

* Poznavane moekuamih sistema i procesa koji su ukljudeni u
skladiSetenje, kopiranje i izrazavanje genetskih
informacija.

* Razumievanie molekularnih promjena koje su u vezi sa
raznim fizioloSkim situacijama (post, vjezbanje, trudnoca)i
patoloskih stanja (dijabetes).

* Razumievanie ukljucenosti genetskih izmjena kod odredenih ljudskih bolesti.

* Pravinokoriséenje biohemijske terminologije.

Nutricionizam i dijetetika
« ldentiikovaniei klasifikovanje hrane i prehrambenih proizvoda.
» Poznavanjeanalize i odredivanja njihovih sastava, karakteristika, nutricionisticke vrijednosti,




biorasolozivosti njihovih hranljivin sastojaka, organolepticke karakteristike i
modifikacije od kojih pate, koji su posljedica tehnoloskih i kulinarskih procesa.

« Znane osnowih procesa proizvodnje, transformisanja, Cuvanja hrane

zivotinjskog i biljnog porijekla.

* lzada, tumacenije i vodenje tabela i baza podataka o sastavu hrane.

* Poznavanemikrobiologije, parazitologije i toksikologije hrane.

* Poznavanie hranifivih sastojaka, njhove funkdie u organizmu, njinove bioraspoloZivosti, potreba i
preporuka, i energetske baze i nutricionistickog balansa.

* Integrisanjei procjena veze izmedu unosa hrane i hranljivosti kako kod
zdravih ljudi, tako i kod patolosSkih stanja.

Farmakologija
* ldentifikovanje raznih grupa lijekova.

« ldentifikovanje djelovanja lijekova koji se smatraju farmakokinetikom
i farmakodinamikom. Opisivanje djelovanja raznih lijekova.

+ Opis formi ligkova, nacini vodenja i doziranje.

* Opisglavnih djelovanja lijekova da bi se vrSila kontrola i pratile indikacije.

» Opiskoristi koje imaju razne grupe lijekova i zdravstveni proizvodi za pacijenta.

* ldentfikovanie interakcija koje mogu da se pojave izmedu raznih grupa lijekova i
zdravstvenih proizvoda kada se koriste istovremeno.

* ldentfkovanie najvaznijih okolnosti koje modifikuju djelovanja lijekova:
toksicke navike, interakcija hrana-lijekovi, Cuvanje lijekova i ostalo.

* [dentifikovanjekontraindikacija lijekova i zdravstvenih
proizvoda u zavisnosti od stanja pacijenta.

* Opisnezeljenih dejstava lijekova i zdravstvenih proizvoda na osnovu vrste
patologije koja je navedena, uzimajuci u obzir vrstu pacijenta i njegov napredak.

* Napravi vezu imedu indikacija raznih grupa lijekova i
zdravstvenih proizvoda i potreba pacijenata za njegom.

* Opisnacinavodenja lijekova i posebnih okolnosti za pripremu lijekova za
optimalno koriS¢enje.



« ldentifikovanje lijekova kojima treba upravljati ili ih kontrolisati uz njihovu uklju¢enost
u relevantnoj grupi i navodenje njihovih glavnih karakteristika. 27

» SaMadati razne tehnike pripremljenosti lijekova da bi se odmah dali bolesnoj
osobi.

» Pokazivanie vjestina za bezbjedno upravljanje zdravstvenim proizvodima koji su u vezi sa
zdravstvenom njegom.

» Rezultati u€enja o propisivanju lijekova treba da budu sagledani.

Propisivanje lijekova

* |dentifikovaniezdravstvenih proizvoda povezanih sa zdravstvenom njegom.

* |dentifikovanie ligkova i zdravstvenh prozvoda kojima se upravlja u okviru Sestrinskog
propisivanja lijekova prikupljajuéi ih u relevantne grupe i opisuju¢i njihove
karakteristike.

* Opsprincipa ovlas¢enja, koris¢enja i indikacija.

* Ispravno tumacenje farmakoloSkih propisivanja koja posebno odreduju razne
ukljucene profesionalce i okolnosti.

* Andliza idednog propisivanja za pojedinca kroz elemente
terapeutskog misljenja.

* KoriSéenje kiickog misljenja za ustanovljavanje propisivanja koje vodi ka najboljim
rezultatima za pojedinca.

* Prepoznavanie glavnih nezeljenih efekata lijekova i opis stava
koji se usvaja u takvim slucCajevima.

* Integrisanje procesa propisivanja u sestrinsku metodologiju uzimajuéi u obzir
bioetiCke elemente u njegovom razvoju.

» Opiskonceptualne i pravne podrske sestrinskog propisivanja i nac¢ina na koji se
on uklapa u opstu terapiju.

Bezbjednost i kvalitet

» Sivaranjgi odrzavanje bezbjedne sredine za pruzanje njege uz primjenu strategija
koje obezbjeduju kvalitet i upravljanje rizikom.

* KoriSéenje adekvainih instrumenata za procjenu da bi se identifikovali aktuelni i
potencijalni rizici.

* Prodlieditii registrovati bezbjednosne problem kod nadleznih organa.

Higijena,sepsa,prevencija infekcija, kontrola infekcija

* Pimena mera za kontrolu infekcija u kojima se prepoznaje
epidemioloSki lanac i koriS¢enje relevantne zaStite i tehnika
prevencije.




Priprema materijala i opreme kod kojih se primjenjuju navedene tehnike
CiS¢enja, dezinfekcije i sterilizacije i prati se kriterijum kvaliteta u pruzanju
usluge.
 Himinisanje rezidua i proizvoda koji prate propise na snazi i u okviru odrzivog
razvoja.

Sestrinski proces i dokumentovanje;Sestrinske teorije i koncepti Sestrinska nauka

* |dentifikovanie Konceptualnog okvira za zdravstvenu njegu.

 Pozmavanie koncepdakoje predvode sestrinsku disciplinu.

* ldentifkovati najrelevantnije teorijske sestrinske modele.

* Opisteorijskih osnova sestrinske metodologije.

* Prepoznavaniekljucnih teorija sestrinstva.

» Spovodenie planova njege koji primjenjuju sestrinski jezik i medunarodnu
taksonomiju.

Palijativnanjega,kraj zivota i upravljanje bolom

* Opis,razumijevanje i analiza klju¢nih koncepata i principa palijativhe njege.

» Razumievaniekoncepta ranjivih pacijenata.

* Identfikovanie promjena kod pacijenta u toku njegovih posljednjih dana Zivota.

 Pozavanie postojech resursakoji se odnose na izuzetno kompleksne pacijente.

* Pomavanieirazumievaniefaktora kulture u vezi sa smrcu i nacinima umiranja.

 Pomavane uloga raznih ¢lanova drustvenog i zdravstvenog tima i prepoznavanje
vaznosti interdisciplinarne intervencije.

Sociologija
* Kontekstualizovatinjegu na osnovu raznih socijalnh faktora koji uti¢u na nju.

* Opisisorijskih koncepata i najnovijih razvoja antropoloSke i socioloSke teorije.

* Priznati doprinose socioloskih i antropoloskih disciplina studiji procesa zdravlje-
bolest.

* ldentfkovaneodnosa izmedu bioloskih, kulturnih i socijalnih aspekata
u izgradnji procesa Zdravlje i bolest.



* Obgdnenekako razne zdravstvene antropoloSke i socioloSke teorije mo
pomognu raznim zdravstvenim organizacijama da pruZaju njegu k

dosljedna socijalnom, ekonomskom, politicCkom i kulturnom diverzite'

* Prepaznavanie kako zdravstveni sistemi i wriednost odreduju Zivoine stilove, zdravstivena ponaSania i
iskustva u vezi sa boleScu kod poeidnacai grupa..

* Objadnenie raznolikosti ponasanja u trazenju pomoc¢i kada dode do pojave
simptoma bolesti.

Pedagodija
* |dentfikovanepotreba za obrazovanjem i obukom.

* Planirane procesa nastava-ucenje koji uzima u obzir kompetencije koje treba da
se razviju, metode razvoja u€enja i metode procjene.

Prva pomo¢ i kardiopulmonarna reanimacija/viesStacko oZivljavanje

* Definsanekoncepata za “osnovnu vitalnu podrsku”i“kardiorespiratornizastoj”.

* |dentikovanieslu€ajeva sa reanimacijom/vjestackim ozivljavanjem.

 Poznavaneglavnih tehnika za procjenu o€igledne smrti.

* Usanovfavaneinterventnih indikacija za pomo¢ pacijentu koji
pati od kardiorepiratornog zastoja.

» Odrediiredosljed radnji u osnovnoj vitalnoj pomoci.

* Prepoznavanie  najuobicajenijin greSaka  prilikom izvodenja  reanimacije
kardiorespiratornog zastoja.

* Prepoznavanie  najuobicajenijin komplikacija prilikom izvodenja reanimacije
kardiorespiratornog zastoja.

* ldentifikovanje rizka koji je povezan sa profilom “reanimatora”.

Pripremljenost na nepogode i na kritine situacije

* Razkovati konoept katastrofe’ o d “nesrece sa vecéim brojem zrtava”.

* Navesikako ispravno transportovati nekoga (ko je dozivio nesrecu)
do zdravstvenog centra u adekvatnim uslovima i na najefikasniji

nacin.

 Razkovali koncept‘trijaze”u “katastrofi’od“klasifikacije’u situacijama “nesre¢e sa
veéim brojem Zrtava”.

* Nawesti razliCite nivoe prioriteta koji se odnose na terapeutsku
pomoc¢ zrtvama.



* Nawesi korake koje treba slijediti u izradi akcionog plana koji slijedi
proceduru, i poznavanje raspolozivih resursa.

* Kesfikoveiradnje koje se moraju sprovesti u sluc¢ajevima
incidenata koji ukljucuju nuklearne, radiolodke,
hemijske i biolodke rizike.

DIREKTIVA O KOMPETENCIJAMA 36/55:KompetencijeAiE
EFNKOMPETENCIJADbr.6:Zdravstvena njeg a(praktiéno-klinicko
obrazovanje i obuka)

SADRZAJ Potencijalni rezultati u€enja

Akutna njega Sljededi rezultati u€enja moraju da budu kontekstualizirani
Njega nvorodenéadi, djece na osnovu vrste pacijenta i trenutka doti€nog Zivo-
iadolescenata tnog ciklusa, uzimajuci u obzir da li je bolest

Njega porodilja akutnaili dugoro€na, kao i nivo njege.Dugoroéna
njega To moze da se dalje specifikuje na osnovu
svakogOpsta interna sadrzaja.

medicina i hirurgija

Mentalno zdravlje i Br.6.1.—Procjenai dijagnoza

psihijatr. bolesti Prepoznavaniebioloskih, socijalnih, psiholoskih i
Invalidnost i njega faktora rizika okruzenja koji bi mogli imati

invalidnih lica uticaj na ljudsko zdravlje.

Gerijatrija injega starijih Pietiljude, pacijente i porodice o

njihovimlica psiho-socijalnimi religioznim potrebama da bi
Primarna zdr. zastita, bile zadovoljene u lijeCenju.

njega u zajednici Progenafizickih, psiholoskih, i socio-kulturnih aspekata.

Palijativha njega,

kraj zivota i upravljanje bolom
Identifikovanje zahtjeva za njegom
pojedinca i pacijenta
u toku zivotnog ciklusa pomocu fizi¢kih
testova. posmatranja i adekvatnih
propedevtic¢kih instrumenata.

Sprovodenje sestrinske procjene i
dijagnoze uz ustanovljavanje veze sa
indikacijom i koriS¢enjem zdravstvenih
proizvoda.



Br.6.2.—Planiranje njege

Uspostavljanje prioriteta i delegiranje
intervencija baziranih na zahtjevima
pacijenta, porodica i zajednica.

Formiranje sestrinskog interventnog
plana.

Prilagodavanje plana njege
karakteristikama pacijenata i njihovom
kontekstu i okruzenju. Planiranje njege uz
integraciju koris¢enja lijekova i
zdravstvenih proizvoda.

Br.6.3.—Sestrinska intervencija

Implementiranje njege bazirane na
pacijentu, pokazujuéi razumijevanje za
ljudski napredak i razvoj, psihopatologiju
i farmakologiju u okviru Sistema
zdravstvene zastite, uzimajuci u obzir
kontinuum zdravlje-bolest.

Primjena zdravstvene njege uz osiguranje
odrzivosti sistema zdravstvene zastite.

Popunjavanje registara o sprovedenim
aktivnostima. Primjena vjeStina kritickog
razmisljanja i sistema pristupa rjeSavanju
problema i sestrinskog odluc€ivanja u
profesionalnom kontekstu pruzanja njege.

Odgovarajuéi i blagovremeni odgovor na
neocCekivane i brzo promjenljive situacije.

Br.6.4.—Procjena i kvalitet

Identifikovanje i prikupljanje evidencije o
aktivnostima njege. Uzimanje u obzir seta
protokola koji je ustanovljen na osnovu
razliCitih modela kvaliteta.

Procjena implementacije planova njege.

Obrada podataka i ispitivanje evidencije,




uz ocjenjivanje efikasnosti sprovedenih
akcija.

Osmisljavanjei implementacija planova
poboljSanja. Pruzanje bezbjedne i
kvalitetne sestrinske pomoc¢i (njege)
pojedincima i pacijentima u toku Zivotnog
ciklusa.

Ustanovljavanje mehanizama i procesa
ocjenjivanja za stalno poboljSanje
kvalitetne zdravstvene njege uzimajuci u
obzir nau€ne, tehnicCke i etic¢ke razvoje.




Rje€nik kljuénih izraza

Funkcija

To je duznost ili obaveza koja se odnosi na odredeni posao. Podrazumijeva nekoliko
zadataka. Funkcijase koristi u vezi sa zadatkom koji je dodijeljen osobi i u vezi sa
oCekivanjima osobe u radnom okruzenju.

Kompetencija

Presjek znanja, vjesStina, stavova i vrijednosti, kao i mobilizacija specifiCnih
komponenti u cilju njihovog premjestanja u odredeni kontekst ili u realnu situaciju,
¢ime se dolazi do najbolie moguce radnje/rieSenja za sve razliCite situacije i
probleme koji mogu da se pojave u svakom trenutku, uz koris¢enje raspolozivih
sredstava.

Kompetencija, po definiciji Evropskog kvalifikacionog okvira, znaci dokazanu
sposobnost za koriS¢enje znanja, vjestina, kao i licne, socijalne i/ili metodoloske
sposobnosti na radu ili u toku izrade studije i u profesionalnom i licnom razvoju. U
kontekstu Evropskog kvalifikacionog okvira,kompetencija se opisuje kao
odgovornost i samostalnost.”

Specifi€ne

kompetencije

To su kompetencije koje su ukljuene u zahtjeve odredenog posla u skladu sa
njegovim posebnostima. Odnose se na posebne discipline, sektore ili kvalifikacije, i
imaju za cilj postizanje specificnog profila diplomca.

Prozimajué¢e kompetencije

To su one kompetencije koje imaju svi subjekti ili oblasti znanja koje su zajedniCke
vecini kvalifikacija, iako prave razliciti i kontekstualizovan efekat na svaku od ovih
kvalifikacija.

Rezultati u€enja

To je ono $to se oCekuje od studenta da zna, razumije, i da bude u stanju da pokaze
nakon zavrSetka obrazovnog procesa (modul,predmet,tema,smjer,itd.).Fokus je na
ono $to je student postigao umjesto na nastavnikove namjere. Fokus je na ono
Sto ¢e student biti u mogucénosti da pokaze kada zavrsi Skolu.




Kriterijumi radnog

u€inka
IzraZavaju prihvatljivi nivo u vezi sa profesionalnim uc¢inkom koji zadovoljava ciljeve
produktivnin  organizacija i sacinjavaju vodi€C procjene za profesionalnu
kompetenciju.

Evidencija iliregistar
To je dokument koji pokazuje dobijene rezultate ili omogucava evidenciju koja se
odnosi na sprovedene aktivnosti.

Indikator
To su podaci ili set podataka koji pomaze u objekitvnom mjerenju razvoja procesa ili
aktivnosti. Rezultati u€enja su indikatori.

Standard
Optimalni nivo u€inka ima za cilj da dostigne odredeni nivo.

Minimalni trazeni nivo
Ovo bi bio nas standard.



