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1. Obrazloženje i politički 
kontekst  

3 
Izmijenjena Direktiva o profesionalnim kvalifikacijama usvojena je krajem 2013, i 

obuhvatila je set od 8 kompetencija u glavnom dijelu Direktive (član31).Zakonski su 

obavezne i drţave članice treba da obezbijede da budu implementirane u roku za 

implementaciju (18.januar2016.).Komisija takođe ima ovlašćenje da aţurira Aneks 5 

Direktive kroz delegirani akt. 
 

Stoga se od postojeće EFN Radne grupe za kompetencije traţilo da:  
 

1. Uzme u obzir EFN Okvir kompetencija, njegovu povezanost koju ima sa 

onim kompetencijama, koje su već obuhvaćene članom 31 i da izradi 

smjernicu za implementaciju čl. 31 u nacionalne obrazovne programe za 

sestre i da formuliše predlog za EFN Generalnu skupštinu da se aţurira 

Aneks V (kompetencije i sadrţaj);  
 

2. Razmotri sa kojim stejkholderima EFN i njene članice treba da se 

angaţuju na izradi okvira koji vodi ka boljoj implementaciji i usklađenosti 

sa Direktivom;   
 

3. Identifikuje pitanja šireg konteksta koja bi omogućila ili ometala 

implementaciju kompetencija u nacionalne sestrinske programe.   
 

EFNRadna grupa (WG) završila je prvi od ovih zadataka i vodila je neke 

diskusije o ključnim stejkholderima i o širim kontekstualnim pitanjima, 

uključujući potrebu za dogovorenim sredstvima mjerenja da li su 

kompetencije zadovoljene, i potrebu za izgradnjom kapaciteta, naročito u 

školama za sestre.  Postojeći dokument opisuje EFN smjernicu za implementaciju 

čl. 31 u nacionalne obrazovne programe za sestre. 
 

 
 

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

Maximo Gonzalez Jurado  

EFN Profesionalni odbor –Šef:G-đa Herdís Gunnarsdóttir 



 
 
 
 
 
 

 

2. Istorijat ovog 
dokumenta  

4 
Modernizacija Direktive 2005/36/ECzapočela je EU Javnim konsultacijama 

(mart2011.)u kojima su iznijeti izazovi sa kojima se suočava proces 

priznavanja i potrebe za aţuriranjem zahtjeva za obrazovanjem 

profesija koje su uključene u automatske sisteme, u cilju uzimanja u 

obzir napredaka dotičnih profesija u vezi sa zahtjevima obrazovanja, i 

bi lo je jasno da sadrţaj obrazovanja sestara onako kako je opisan u 

Aneksu V Direktive treba da bude aţuriran u cil ju reflektovanja 

postojećih napredaka u sestrinstvu kao što su fokus na zdravstvenu 

zaštitu, koji je usmjeren na prevenciju, dugoročnu njegu, njegu 

baziranu u zajednici,  e-zdravstvo i ICTrazvoje, pacijentovu bezbjednost, 

istraţivanje i praksu baziranu na evidenciji itd.  

U toku procesa modernizacije, pregovori sa Evropskim parlamentom i Savjetom na 

predlog Komisije, rezultirali  su jačanjem zahtjeva za sestrinskim obrazovanjem i 

dodatkom od 8 kompetencija.  EFN e bila veoma mnogo uključena u izradu 

ovih kompetencija i bila je u svakodnevnom kontaktu sa šefom Odjeljenja 

Evropske komisije zaduţenog za pregovore, gospodinom JürgenTiedje. 

Ove pripreme su EFN članovi izradili i saglasili se sa EFN Okvirom 

kompetencija (koji je usvojen u aprilu 2012.)koji je korišćen 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 biće da se 

obezbijedi da sve ove izmjene budu transponovane u nacionalno zakonodavstvo 

svake drţave članice. Aţuriranje Aneksa V postalo je novi prioritet u ovoj oblasti i 

EFN članovi su osnovali novu EFN Radnu grupu za kompetencije (predsjednik: 

Maximo Gonzalez Jurado; potpredsjednik: Herdis Gunnarsdóttir članovi: Branka 

Rimac,Carol Hall,Birgitta Wedahl, Bruno Gomes,Miklós Bugarszky i Yves Mengal). 

U toku EFN Generalne skupštine,odrţane 10-11.aprila 2014. u Briselu, odrţan je 

prvi sastanak i kompetencije koje su uključene u čl.31 analizirane su u vezi sa EFN 

Okvirom kompetencija.    

 

 
1EFNOkvir kompetencija izrađen je tako što je uzeo u obzir postojeću dokumentaciju o sestrinskim 

kompetencijama koju su izradile ICN,WHO,Tunningprojekat, itd. Posebna paţnja je posvećena poslu 

koji je obavila Dr MercedesGomezDelPulgaru vezi sa razvojem sestrinskih kompetencija. 



 

 
 
 
 
 

 

Ova analiza je osvijetlila mnoge sličnosti i navela na započinjanje pravljenja 

predloga za EFN Okvir kompetencija kao smjernice za olakšavanje implementacije 

izmjena direktive u nacionalni nastavni program za sestre. Ovaj dokument 

predstavlja nadgradnju na prethodni rad koji je urađen i ide dalje ka ustanovljavanju 

logičke putanje koja povezuje kompetencije sa listom tema na koje se odnosi, a u 

vezi sa obrazovanjem sestara i potencijalnim rezultatima učenja.   

 

 

 



  

 
 
 
 
 

 

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

6 
Modernizovana Direktiva obuhvata set od 8 kompetencija u članu 31 (stav 7), koji 
ustanovljava minimum obrazovnih zahtjeva za sestre opšte njege. Stav 6je 
pomenut u listi kompetencija i nalazi se dolje radi obavještenja čitaoca. 

 

6. Obuka sestara opšte njege obezbjeđuje da je dotična osoba stekla sljedeće znanje i 

vještine: 
 

(a) Sveobuhvatno znanje o  nauci na kojoj je bazirana opšta zdravstvena njega, 

uključujući zadovoljavajuće razumijevanje strukture, fizioloških funkcija i 

ponašanja zdravih i bolesnih ljudi i vezu između zdravstvenog stanja i 

fizičkog i socijalnog okruţenja ljudskog bića; 
 

(b) Zadovoljavajuće znanje o prirodi i etici ove profesije i o opštim principima 

zdravlja i zdravstvene njege; 
 

(c) Adekvatno kliničko iskustvo;takvo iskustvo, koje bi bilo izabrano zbog svoje 

vrijednosti obuke, treba da bude stečeno pod supervizijom kvalifikovanih 

sestara i na mjestima gdje postoji adekvatan broj kvalifikovanog osoblja i 

opreme za zdravstvenu njegu pacijenta; 
 

(d) Sposobnost učešća u praktičnoj 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 opštu njegu obezbjeđuju 

dokaz da je dotični profesionalac u mogućnosti da primijeni barem sljedeće 

kompetencije bez obzira da li je obrazovanje stečeno na univerzitetima, 

visokoobrazovnim institucijama priznatog nivoa kao ekvivalentnog, ili preko 

stručnih obrazovnih programa za sestre: 
 

A. Kompetencija da smostalno uspostave dijagnozu potrebne zdravstvene 

njege uz primjenu postojećeg teorijskog i kliničkog znanja, kao i da 

planiraju, organizuju i primjenjuju zdravstvenu njegu prilikom liječenja 

pacijenata na osnovu   stečenog znanja i vještina u skladu sa tačkama 

(a),(b)i(c)stava6da bi se unaprijedila profesionalna praksa; 

B. Kompetencija da se efikasno zajedno radi sa drugim akterima u 

zdravstvenom sektoru uključujući učešće na praktičnim obukama 

zdravstvenih radnika na osnovu stečenog znanja i vještina u skladu sa 

tačkama (d)i(e)stava6; 

C. Kompetencija da se podstaknu pojedinci, porodice i grupe da ţive 

zdravo i da se njeguju na osnovu stečenog znanja i vještina u skladu sa 

tačkama (a)i(b)stava6; 

D. Kompetencija da samostalno započnu hitne mjere za sprovođenje mjera 



u kriznim i u situacijama nepogoda; 

E. Kompetencija da samostalno savjetuju, upućuju i pomaţu 

pojedincekojima je potrebna njega; 

F. Kompetencija da samostalno obezbijedekvalitetnu zdravstvenu njegu i 

njenu pristupačnost; 

G. Kompetencija da sveobuhvatno i profesionalno komuniciraju i sarađuju 

sa predstavnicima drugih profesija u zdravstvenom sektoru;    

H. Kompetencija da analiziraju kvalitet njege da bi se poboljšala njihova 

profesionalna praksa kao opštih sestara. 

 



 
 
 
 
 
 

 

4. Pristup modelu kompetencije  
8 

Izraz “kompetencija”ima mnogo značenja, iako svi oni imaju nekoliko zajedničkih 

aspekata:z n a n j e ,  v j e š t i n e ,  stavovi i vrijednosti. Pored toga, interesantno je 

uključiti koncept “transfera”, a to je kretanja komponenanta u cilju njihovog 

korišćenja u specifičnom kontekstu i davanje najboljeg mogućeg odgovora u cilju 

korišćenja raspoloţivih sredstava, čime se kompetencija definiše kao “ukrštanje 

znanja, vještina, stavova i vrijednosti, kao i kretanje navedenih komponenti u cilju 

njihovog prenosa u određeni kontekst ili realnu situaciju, nalazeći najbolje moguće 

rješenje za sve različite situacije i probleme koji mogu da se pojave u svakom 

trenutku,čime se koriste raspoloţiva sredstva”.(Gómez del Pulgar,M,2011) 
 

 

Različite kompetencije koje su uključene u Direktivu 2013/55/EU, kao i one koje su 

sadrţane u EFN Okviru kompetencija opisane su u sljedećim odjeljcima uz 

ustanovljavanje veza između njih i njihovim spajanjem u cilju omogućavanja daljeg 

opisa specifičnih rezultata učenja svake od njih, što će na kraju omogućiti 

identifikovanje minimalnog nivoa/stepena kompetencije.      



 

 
 
 
 
 

 
5. Povezanost među kompetencijama iz Direktive 

2013/55/EU  i  on ih  iz  EFN Okvira  kompetenci ja   
 

Povezivanje 8 kompetencija koje su iznijete u čl. 31 Direktive 2013/55/EUsa listom 

tema za obrazovanje sestara koja je navedena u Aneksu V podrazumijeva razvoj 

logičkog, postepenog procesa razmišljanja. Ovaj proces započinje sa 8 

kompetencija, za kojima slijedi identifikacija dotičnih oblasti kompetencija i nastavlja 

se podjelom kompetencija prema oblasti svake kompetencije, opisujući šta se 

očekuje da bude postignuto kompetencijama, neophodnost obrazovanja koje treba 

da bude u nastavnom programu, i završava se listom potencijalnih rezultata učenja 

koji bi dokazali da su ove kompetencije stečene.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Slika1.Procesimplementacije čl. 31(lista 

kompetencija)Direktive2013/55/EUu nastavni  program za sestre   
 

 
 

Polazište je veza između 8 kompetencija čl.31 Direktive 2013/55/EU(odAdoH)i EFN 

Okvira kompetencija, što uključuje sl jedeće naslove:  
 

 

• KA.1:Kultura, etika i  vri jednosti  

• KA.2:Promovisanje zdravl ja i  prevenci ja,  vođenje i  nastava  

• KA.3:Od luč i van je   

• KA.4:Komunikaci ja  i  t imsk i  rad  



 
 
 
 
 
 

 
• KA.5:Is t raţivanje ,  razvo j  i  rukovođenje  

10 •KA.6:Zdrav. njega 

 

 

Ove ključne kompetencije uključuju razne podkompetencije, koje moraju da vode do 

rezultata učenja koji moraju da se razviju kroz sadrţaj obrazovanja i nastavni 

program, koji će omogućiti dalju procjenu. 
 

 

U slučaju EFN Kompetencije br. 6: zdravstvena njega, predloţeno je još četiri 

podgrupe u cilju određivanja zdravstvene njege na osnovu procesa  zdravstvene 

njege na logičan način. 
 

 

• KA.6.1.–Procjena i dijagnoza  

• KA.6.2.–Planiranje njege  

• KA.6.3.–Sestrinska intervenci ja  

• KA.6.4.–Evaluacija i ocjenjivanje kvaliteta 

Odnosi su izraţeni u sljedećoj tabeli:  

 

 
Direktiva Oblasti kompetencije (CA)2013/55/EU               

EFN O k v i r  k o m p e t e n c i j a  

 
 

KOMPETENCIJA H      KA.1:Kultura, etika i vrijednosti  
 

KOMPETENCIJA C KA.2:Promovisanje zdravl ja i  prevenci ja,    

rukovođenje i  nastava  
 

KOMPETENCIJA A      KA.3:Odlučivanje  

KOMPETENCIJA 
F   

 

KOMPETENCIJA B      KA.4: Komunikacija i timski rad  

KOMPETENCIJA
G 

 

KOMPETENCIJA A      KA.5:Istraţivanje, razvoj i  rukovođenje  

KOMPETENCIJA
G 



 

 
 
 
 
 

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

KOMPETENCIJA E 11 

KOMPETENCIJA D      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(praktično-kliničko  
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 kval i teta  
 
 

Tabela1–Matrica o vezi između kompetencija iz čl.31 I 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 izvršiti podjelu kompetencija prema 

oblastima i dalje ih opisati uzimajući u obzir postojeće okvire kompetencija (EFN 

Okvir kompetencija). Ovaj rad omogućava jasnije razumijevanje kompetencija i liste 

tema na koje se odnosi, i obezbjeđuje dalje formulisanje rezultata učenja.  

 
 

KA.1.Kultura,etika i vrijednosti  
 

• Promovisanje i  poštovanje ljudskih prava i različitosti u svjetlu fizičkih, 

psiholoških, duhovnih i društvenih potreba samostalnih pojedinaca, 

uzimajući u obzir njihova vjerovanja, vrijednosti i kulturu, i međunarodne i 

drţavne etičke kodekse, kao i etičke implikacije pruţanja zdravstvene 

zaštite; obezbjeđivanje njihovih prava na privatnost i poštovanje 

povjerljivosti zdravstvenih informacija.    



 
 
 
 
 
 

 
 •Preuzimanje odgovornosti za  cjeloţivotno učenje i kontinuirani 

profesionalni razvoj. 
 

• Prihvatanje odgovornosti za profesionalne aktivnosti pojedinca i 

prepoznavanje ograničenja nečijeg djelokruga rada i kompetencija.  

 
 

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

• Promovisanje zdravih ţivotnih stilova, preventivnih mjera i samonjegovanja 

snaţenjem i promovisanjem zdravlja, ponašanja i terapeutske 

usklađenosti;  

• Samostalna zašttita zdravlja i opšteg dobra pojedinaca, porodica i grupa 

koje se njeguju, pruţajući im bezbjednost i promovišući njihovu 

samostalnost.   

• Integrisanje, promovisanje i primjenateorijskog, metodološkog i 

praktičnog znanja. Ovo omogućava promovisanje i  razvoj 

zdravstvene njege u dugoročnoj njezi , ko -morbidi tet i  u 

zavisnim si tuacijama u ci l ju odrţavanja l ične samostalnosti  i  

povezanosti  pojedinca sa sredinom u svakom trenutku 

procesa zdravlja/bolesti .   
 

 
KA.3.Odlučivanje  

 

• Primjena vještina i sistema kritičkog razmišljanja prilikom pristupanja 

problemu, njegovog rješavanja i sestrinskog odlučivanja u profesionalnom i 

u kontekstu pruţanja njege.   

• Sprovođenje r a d n j i  u z  p r e t h o d n o  identifikovanje i analizu problema, 

čime se olakšava traţenje najboljeg rješenja za pacijenta, porodicu i 

zajednicu, postizanje ciljeva, poboljšanje rezultata i odrţavanje kvaliteta 

rada. 

 
 

KA.4.Komunikacija i timski rad  

• Biti u mogućnosti da se izuzetno komunicira, kontaktira i sarađuje sa 

kolegama i sa ostalim zaposlenima, i terapeutski sa pojedincima, 

porodicama i grupama. 

• Delegiranje aktivnosti drugima, prema sposobnosti, nivou pripremljenosti, 

kompetenciji i zakonskom djelokrugu rada.   



 

 
 
 
 
 

 

• Samostalno korišćenje elektronskih zdravstvenih podataka za 

dokumentovanje sestrinske procjene, dijagnoze, intervencija i rezultata 

baziranih na komparativnim sestrinskim sistemima klasifikacije i na 

sestrinskoj taksonomiji.   

• Samostalnoprikupljanje i primjena informacija i razmjena informacija među 

pacijentima i zdravstvenim profesionalcima  i između zdravstvenih institucija 

i zajednice. 

• Samostalno koordinisanje njege za grupe pacijenata i interdisciplinarni rad u 

pravcu zajedničkog cilja obezbjeđivanja kvalitetne njege i pacijentove 

bezbjednosti. 

 
 

KA.5.Istraživanje i razvoj i rukovođenje  
 

• Implementacija naučnih  nalaza za praksu baziranu na evidenciji.  

• Uzimanje u obzir principa pravičnosti i odrţivosti u zdravstvenoj zaštiti i 

nastojanje da se racionalno iskoriste sredstva.  

• Prilagoditi stilove rukovođenja i pristupe raznim situacijama koji se odnose na 

zdravstvenu njegu, kliničku praksu i na zdravstvenu zaštitu.  

• Promovisanje iodrţavanje pozitivne slike o sestrinstvu.  
 

 
 

KA.6Zdravstvena njega  
 

• Pokazivanje dovoljnog znanja i vještina za obezbjeđivanje profesionalne i 

bezbjedne njege, koja je adekvatna potrebama za zdravstvenom zaštitom i 

njegom  pojedinca, porodica i grupa za koje je sestra zaduţena, uzimajući 

u obzir naučne razvoje, kao i zahtjeve za bezbjednošću i kvalitetom, koji su 

ustanovljeni u skladu sa zakonskim i profesionalnim propisima ponašanja.   

• Samostalna procjena, uspostavljanje dijagnoze, planiranje i pruţanje 

integrisane zdravstvene njege usmjerene na osobu sa fokusom na 

zdravstvene rezultate putem ocjenjivanja uticaja situacije, pozadine i 

pruţene njege, kroz smjernice kliničke njege koje opisuju procese za 

uspostavljanje dijagnoze, liječenje ili njegu i daju preporuke za buduću 

njegu. 

• Poznavanje i primjena sestrinskih teorijskih i metodoloških fundamenata i 

principa, uz pomoć kojih se sestrinske intervencije baziraju na naučnoj 

evidenciji i na raspoloţivim sredstvima.   



 
 
 
 
 
 

 
• Samostalno ustanovlljavanje mehanizama i procesa procjene za kontinuirano 

poboljšanje kvaliteta u zdravstvenoj njezi, uzimajući u obzir naučne, tehničke i 
etičke razvoje.   

. 
 

• Razumiijevanje i djelovanjeu skladu sa socijalnim i kulturnim kontekstima 

ponašanja pojedinaca; i uticaj na njihovo zdravlje u okviru socijalnog i 

kulturnog konteksta. 

• Razumiijevanje vaţnosti sistema njege, koji imaju za cilj pojedince, porodice ili 

grupe, uz procjenu njihovog uticaja.  

• Odgovoriti na adekvatan način i blagovremeno na neočekivane i na situacije koje 

se brzo mijenjaju. 

• Samostalno sprovođenje efikasnih mjera u kriznim i u situacijama nepogode, 

čime se doprinosi očuvanju ţivota i kvalitetu ţivota.  



 

 
 
 
 
 

 

6. Veza između kompetencija i sadržaja nastavnog 
programa u obrazovanju i obuci  15 

 
Nastavni program za obrazovanje i obuku predloţen je uz osvrt na razvoj sestrinskih 

kompetencija. 
 

Sljedeća tabela prikazuje vezu između 8 kompetencija člana 31 izmijenjene 

Direktive 36 (od A do H), EFN Okvira kompetencija i sadrţaja nastavnog programa 

za obrazovanje i obuku. 
 

 
 

DIR2013/55/EU        EFN                            SADRŽAJ  
 

KompetencijaH KA. 1: Kultura, etika, Etika i filozofija sestrinstva,  

vrijednosti ljudska prava  

Samostalnost pacijenta, prava i 

bezbjednost  

Pravni aspekti zdravstvene zaštite i 

profesije, socijalno i zdravstveno 

zakonodavstvo  

Povjerljivost  
 

KompetencijaC           KA.2:Promovisanje Principi zdravlja i bolesti 

zdravlja i Javno zdravlje,promovisanje zdravlja 

prevencija,rukovođenje  i prevencija, njega u        

i nastava                         zajednici/primarna njega  

 Vođenje pacijenta i zdravstveno 

obrazovanje 

                                        Društvena i međusektorska 

perspektiva i uticaj  

Jačanje građana i njihovo učešće  
 

KompetencijaA           KA.3:OdlučivanjeProces odlučivanja  

KompetencijaF              R j e š a v a n j e  p r o b l e m a  i    

u p r a v l j a n j e  p r o b l e m o m   
 
 

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

KompetencijaG           Interdisciplinarni i multidisciplinarni           

rad 
Međusobna komunikacija 

Multikulturalno sestrinstvo, rad sa 

multikulturalnim klijentima i u 

multikulturalnim radnim zajednicama  



 
 
 
 
 

 
Znanje jezika. Prenos znanja  
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Kompetencija

AKompetencij

aG 

 
KA.5:Istraţivanje,

razvoj 

irukovođenje 

 
Sestrinstvo bazirano na evidenciji 

proţima sve kompetencije  

Osnove istraţivanja, metodlogija i 

terminologija  

Inovacije i kvalitetno unaprjeđenje 

sestrinstva  

Sestrinsko rukovođenje, upravljanje i 

kontinuum njege i usluga  

Organizacijaokruţeja sa zdravstvenim 

uslugamai međusektorskim uslugama   

Radna ergonomija i bezbjednost na radu  

 

 
KompetencijaA 

 

 
KA.6:Zdrav.njega 

 

 
Sestrinski procesidokumentovanje 

KompetencijaD (teorijsko obrazovanje Sestrinske teorije i koncepti 

KompetencijaE 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, završetak ţivota i  

  upravljanje bolom 

Bezbjedno upravljanje lijekovima i 

njihovo propisivanje  

Praćenje, ocjenjivanje i  obezbjeđivanje vitalne  

aktivnosti tijela, prve pomoć i reajimacije. 

Sestrinski principi, uključujući njegu  

fokusiranu na pacijenta i kontinuum njeg 

i osnovne kliničke kompetencije u vezi  

sa njegom pojedinaca, grupai 



 

 
 
 
 
 

 
porodica u toku ţivotnog ciklusa i u raznim  

okruţenjima,kao i u raznim sestrinskim  17 

kliničkim oblastima 

specijalnosti  

Kvalitet njege  

Pacijentova bezbjednost  

Pripremljenost za nepogode ikritične 

situacije  

 
 

KompetencijaA           KA.6: Zdrav.njegaAkutna njega  

KompetencijaE (praktično-kliničko Njega novorođenčadi, djece i 

obrazovanje i obuka)  a d o l e s c e n a t a   

Njega 

porodiljaKA.6.1.–Procjena i Dugoročna 

njega 

dijagnoza Opšta 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.zaštita, njega u 

zajedniciKA. 6.4.- Ocjenjivanje Palijativna njega, kraj 

ţivota i   

i procjena kvaliteta upravljanje bolom 
Podrška njegovateljima  

 

 
 
 
 
 

Lista sadržaja za sestrinski nastavni 
program  

 
 
 

Slijedi lista sadrţaja na osnovu gornje tabele. Ovaj sadrţaj treba  da bude u 

nastavnom programu u obliku rezultata učenja  koji odgovaraju zahtijevanim 

kompetencijama. Klasifikovane su prema posebnim kompetencijama u EFN Okviru 

kompetencija, ali takođe mogu da budu klasifikovane prema kompetencijama iz 

Direktive  2005/36/EC,k o j e  s u  i z m i j e n j e n e  u  D i r e k t i v i  2013/55/EU. 



 
 
 
 
 
 

 
KA.1.Kultura,etikaivrijednosti  
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• Etika,kodeks ponašanja i  f i lozof i ja sestrinstva, l judska prava  

• Povjerljivost i objelodanjivanje  

• Pacijentova samostalnost, prava i bezbjednost  

• Pravni aspekti zdravstvene zaštite i profesije, socijalno i zdravstveno 

zakonodavstvo, 
 

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

 

• Principi zdravlja i bolesti  

• Javno zdravlje i promovisanje zdravlja i prevencija, njega u zajednici i 

primarna njega  

• Vođenje pacijenta i zdravstveno obrazovanje  

• Društvena i međusektorska perspektiva i uticaj  

• Jačanje građana i njihove uključenosti  
 
 

KA.3Odlučivanje  
 

• Proces odlučivanja  

• Rješavanje problema i upravljanje konfliktom  
 
 

KA.4.Komunikacija i timski rad  
 

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

• Interdisciplinarni i multidisciplinarni rad  

• Međuljudska komunikacija  

• Multikulturalno sestrinstvo, rad sa multikulturalnim klijentima i u 

mul t i ku l tura ln im radnim za jednicama  

• Znanje jezika  

• Prenos znanja  
 
 

KA.5.Istraživanje i rukovođenje  

• Sestrinstvo bazirano na evidenciji  

• Osnove istraţivanja, metodologija i terminologija  

• Inovacije i poboljšanje kvaliteta zdravstvene njege  

• Sestrinsko rukovođenje i upravljanje  

• Organizovanje zdravstvenih sluţbi/usluga 



 

 
 
 
 
 

 
• Radna ergonomija i bezbjednost na radu  

• Preduzetništvo  19 
 
 

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

• Sestrinske teorije i koncepti  

• Sestrinski proces, njega fokusirana na pojedinca i dokumentovanje  

• 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  

• Palijativna njega, kraj ţivota i upravljanje bolom  

• Bezbjedno upra vljanje lijekovima i propisivanje  

• Praćenje, procjena i obezbjeđivanje vitalne aktivnosti tijela, prva pomoć i 

reanimacija/vještačko oţivljavanje  

• Sestrinski principi, uključujući njegu fokusiranu na osobu, i osnovne kliničke 

kompetencije u vezi sa njegom pojedinaca, grupa i porodica u toku 

ţivotnog ciklusa i u raznim okruţenjima, kao i u raznim sestrinskim 

kliničkim specijalističkim oblastima   

• Kvalitet njege  

• Pacijentova bezbjednost  

• Pripremljenost za katastrofe i za kritične situacije  
 
 

KA.6.Zdravstvena njega (praktično-kliničko obrazovanje i obuka) 

• Akutna njega 

• Njega novorođenčadi, djece i adolescenata  

• Njega porodilja  

• Dugoročna njega  

• Opšta interna medicina i hirurgija  

• Mentalno zdravlje i psihijatrijske bolesti  

• Invalidnost i njega invalidnih lica  

• Gerijatrija i njega starijih lica  

• Primarna zdravstvena zaštita, njega u zajednici  

• Palijativna njega, kraj ţivota i upravljanje bolom  



 
 
 
 
 
 

 

7. Veza između kompetencija, sadržaja nastavnog 
programa za obrazovanje i obuku i potencijalnih 
rezultata učenja    

 
 

Rezultati učenja jesu izvještaji koje studenti treba da pokaţu nakon završetka 

procesa obrazovanja i obuke. 
 

Svaki modul ili tema u vezi je sa nekim specifičnim kompetencijama, koje će se 

dalje analizirati kao rezultati učenja.    
 

Naredni potencijalni rezultati učenja mogli bi da budu dalje specificirani i detaljno da 

se odnose na teme. 
 

 
 

DIREKTIVAO KOMPETENCIJAM A36/55: KompetencijaH 

EFNKOMPETENCIJAbr.1:Kultura,etikaivrijednosti  
 

 
 

SADRŢAJ Potencijalni rezultati učenja  
 

Etika i filozofija Pokazivanje etičkog, zakonitog i  humanističkog  

sestrinstva, ljudska  ponašanja u svim radnjama u vezi sa  

prava. pruţanjem zdravstvene njege 

pacijentima,Pacijentovasamostalnost  porodici i zajednici.  

prava i  Promovisanjei poštovanje ljudskih prava 

ibezbezbjednost. raznolikosti u svjetlu fizičkih, psiholoških,Pravni 

aspekti  duhovnih idruštvenih potreba samostalnih  

zdravstvene zaštite  pojedinaca.  

i profesije, Prihvatanje odgovornosti za svoj profesionalni 

socijalno i radi priznavanje ograničenja svog djelokruga 

zdravstveno rada i kompetencija.  

zakonodavstvo. Delegiranje aktivnosti drugima,prema sposobnosti ,  

Povjerljivost. stepenu pripremljenosti, 

spretnostiizakonitomdjelokrugu rada.  

Pokazivanje da se uzimaju u obzir mišl jenja, 

vjerovanja i  vri jednosti  pacijenata i  rođaka.  

Poštovanje etičk ih i  zakonskih zaht jeva, 

ukl jučujući  drţavne i  međunarodne etičke 

kodekse i  razumijevanje etičk ih impl ikaci ja  

u pruţanju zdravstvene zašt i te.



 

 
 
 
 
 

 

Preuzimanje odgovornosti  za cjeloţivotno učenje 

i  za kontinuirani profesionalni  razvoj.  

 

Obezbjeđivanje prava na privatnost uz poštovanje 

povjerl jivosti informacija koje se odnose na 

pruţanje zdravstvene zaštite.  

 
 

 
DIREKTIVA O KOMPETENCIJAMA36/55: KompetencijaC 

EFNKOMPETENCIJAbr.2:Promovisanje zdravl ja  iprevencija, 

vođenje i nastava  

 
SADRŢAJ Potencijalni rezultati učenja  

 

Principi zdravlja i Prepoznavanje glavnog rizika i faktora zaštite koji  

bolesti  utiču na proces zdravlja i bolesti. 

UključivanjeJavno zdravlje ipromovisanje grupa i zajednica u 

zdravstveno obrazovanjezdravlja i i u zdravstvenu obuku, čiji je cilj 

prevencija,primarna snaţenje ponašanja i usvajanjezdravih 

njega/njega u zajednici ţivotnih stilova.  

Vođenje pacijenta i Obezbijediti pacijentima sredstva koja su u skladu sa 

zdravstveno obrazovanje liječenjem i identifikovati i pratiti pojedince 

saDruštvena i visokim rizikom neusklađenosti 

liječenja,međusektorskaperspektiva što moţe da predstavlja rizik za njih i za 

zajednicu.  

i uticaj 

Jačanje građana i Primjena preventivnih mjera na zdrave osobe 

njihovo učešće i na pacijente u toku svih ţivotnih faza  

i u toku cijele istorije blesti. 

Predvođenje osoba, pacijenata i grupa u učenju kako da se 

sprovedu preventivne mjere da ne bi došlo do bolesti i 

kako da se iskoriste usluge koje obezbjeđuje zdravstveni 

sistem.  

Jačanje osoba pomoću primjene aktivnosti iz 

zdravstvenog obrazovanja, koje im omogućavaju da 

budu samostalni što je više moguće, kao i da 

odlučuju o svom zdravlju i bolesti.  



 
 
 
 
 
 

 
DIREKTIVA O KOMPETENCIJAMA36/55:KompetencijeAiF 
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EFNKOMPETENCIJAN.3:Odlučivanje  

 
SADRŢAJ Potencijalni rezultati učenja  

 

Odlučivanje je prožimajuća Korišćenje zdravog razuma i iskustva zaidentifiko-

kompetencija, koja vanjeproblemaisituacija, i za njihovo 

rješavanje.treba da se razvije u Priznavanje mogućnosti za traţenje najbolje  

nastavnom programu.  alternativei odlučivanje o najboljem načinu 

 za rješavanje problema. 

 Efikasno rješavanje problema u  njezi koja se pruţa   

Važno je  ustanovit i pacijentima, porodici tako što se kapitališu 

rezultate učenja. materijalna i privremena sredstva.  

Mogu da budu  

ocijenjeni korišćenjem 

prožimajućeg pristupa.  

 
 
 
 
 
 

DIREKTIVA O KOMPETENCIJAMA36/55:KompetencijeBiG 

EFNKOMPETENCIJAbr.4:Komunikacija i timski rad  
 
 
 

SADRŢAJ Potencijalni rezultati učenja  
 

e-zdravstvo iICT,informa- Korišćenje ITsistema koji su na raspolaganju 

cioni sistemi zdravstvene  u njihovom zdravstvenom sistemu. 

zaštite i njege. Primjena zdravstvenih tehnologija i informacionih 

Interdisciplinarnii i komunikacijskih sistema. 

multidisciplinarnirad. Jasno komuniciranje,uz ukazivanje  

Međuljudska poštovanja i 

demokratskogautoriteta,sakomunikacija. zdr.timom, pacijentima,porodicama i 

za-Multikulturalnazdr. jednicama koje uzimaju u obzirmultik.kontekst. 

njega, rad sa Usmeno i pisano korišćenje naučnog jezika, 

multikulturalnim klijentima uz prilagođavanje osobi kojoj se obraćaju.  



 

 
 
 
 
 

 
u multikulturalnimradnim Uspostavljanje jasnih c i l jeva zajedno sa kolegama , 

zajednicama. kao i sa multi- i interdiscilinarnim timom za 23 

Znanje jezika postizanje zajedničkih ciljeva, uz prihvatanje  

Prenos znanja neophodnih promjenatakvih ciljeva.  

Preuzimanje odgovornosti koju ima član interdiscilinarnog 

tima.  

Pokazivanje stava koji je usmjeren na kontinuirano poboljšanje.  

Posvećenost timskom radu.  
 
 
 
 

 
DIREKTIVA O KOMPETENCIJAMA36/55:KompetencijeAiG 

EFNKOMPETENCIJAbr.5:Istraživanje, razvoj i rukovođenje  
 

 
 

SADRŢAJ  Potencijalni rezultati učenja  
 

Sestrinstvo bazirano na Obezbijediti zdravstvenu njegu  baziranu na 

naučnojevidenciji prožima sve          evidenciji u cilju davanja bezbjednih i  

visoko-kompetencije. kvalitetnihrezultata. 

Osnove istraživanja, Primjena fundamentalnih, kao i teorijskih i 

metodologija i metodoloških sestrinskih principana kojima 

terminologija.  su baziranesestrinske intervencijesa  

Inovacije i kvalitetno raspoloţivom naučnomevidencijom i  

resursima. 

poboljšanjeu njezi. Aktivno učešće na profesionalnim forumima 

iSestrinsko rukovođenje, kontinuiranim obrazovnim programima.Da budu  

i  kontinuum njege i       odgovorne za svoj vlastiti profesionalni razvoj 

uslugau skladu sa najnovijim naučnim itehnološkim 

razvoj ima.  

Organizacija zdr.usluga i Prepoznavanje ključnih puteva rukovođenja, 

sredina sa međusektorskim koji su neophodni u koordinisanju zdr.timova. 

uslugama. Identifikovanje karakteristika funkcije upravljanja

 koje imaupravljanjesestrinskim uslugama  

Radna ergonomija i i njegom.  

bezbjednost na radu Razumijevanje različitih faza 



 
 
 
 
 
 

 
administrativnog procesa:planiranje, organizacija,  

24 upravljanje i procjena i njihov kontekst u 

sestrinskim uslugama.  

Prilagođavanje sti lova i pristupa rukovođenja raznim 

si tuacijama.  

 
 
 
 
 

DIREKTIVA O KOMPETENCIJAMA36/55:KompetencijeA,DiE 

EFNKOMPETENCIJA6:Zdravstvena njega(teorijsko obrazovanje i obuka) 
 

 
 

SADRŢAJ 
 
 

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,kontro la  infekc i ja  Palijativna 

njega, kraj života i upravljanje bolom  

Bezbjedno upravljanje lijekovima i propisivanje  

Praćenje, procjena i obezbjeđivanje vitalne aktivnosti tijela, prva pomoć  ireanimacija/vještačko 

oživljavanje  

Sestrinski principi, uključujući njegu fokusiranu na osobu ikontinuumnjege,i 

osnovne kliničke kompetencije u vezi sa njegom pojedinaca, grupa i 

porodica u toku životnog ciklusa i u raznim okruženjima, kao i u različitim 

sestrinskim specijalističkim kliničkim oblastima  

Kvalitet njege 

Pacijentova 

bezbjednost  

Pripremljenost za katastrofe i kritične situacije  



 

 
 
 
 
 

 
Potencijalni rezultati učenja  
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Anatomija,fiziologija,patologija 

• Poznavanje i identifikovanje strukture i funkcije ljudskog ti jela . 

• Prepoznavanje fiziopatoloških procesa i njihovih izraza, kao i faktora rizika koji 

određuju zdravlje i bolest u različitim fazama ţivotnog ciklusa. 

• Poznavanje najizvodljivijih razvoja, i, kada je to relevantno, komplikacija do kojih 

mogu da vode glavni patološki procesi.  

• Savladati t e r m i n o l o g i j u  k o j a  j e  r e l e v a n t n a  z a  k l j u č n e  

s i m p t o m e  i  z n a k o v e  k o j i  s u  n a s t a l i  i z  p s i h o p a t o l o š k i h  

e n t i t e t a .    
 

 

Psihologija  

• Identifikovanje psihosocijalnih reakcija pojedinaca na razne zdravstvene situacije. 

• Identifikovanje odgovarajućih aktivnosti za pruţanje pomoći pojedincima na osnovu 

njihovih psihosocijalnih reakcija u raznim zdravstvenim situacijama  (posebno u 

slučaju bolesti). 
 

 

Biohemija  

• Razumijevanje molekularnog porijekla osnovnih funkcija ljudskih bića i 

procjena biohemijskih procesa u svakodnevnom ţivotu, kao i u 

situacijama zdravlja ili bolesti.  

• Poznavanje procesa proizvodnje, skladištenja i  korišćenja metaboličke energije.   

• Poznavanjemolekularnih osnova raznih metabiličkih puteva, kao i njihove 

međupovezanosti sa raznim tkivima. 

• Poznavanje molekularnih s i s t e m a  i  p r o c e s a  k o j i  s u  u k l j u č e n i  u  

s k l a d i š e t e n j e ,  k o p i r a n j e  i  i z r a ţ a v a n j e  g e n e t s k i h  

i n f o r m a c i j a .     

• Razumijevanje m o l e k u l a r n i h  p r o m j e n a  k o j e  s u  u  v e z i  s a  

r a z n i m  f i z i o l o š k i m  s i t u a c i j a m a  (post, vjeţbanje, trudnoća)i 

patoloških stanja (dijabetes). 

• Razumijevanje uključenosti genetskih izmjena kod određenih ljudskih bolesti. 

• Pravilno ko r i šćen je  b iohemi j ske  te rm ino log i je . 
 
 

Nutricionizam i dijetetika  

• Identifikovanje i klasifikovanje hrane i prehrambenih proizvoda. 

• Poznavanjeanalize i određivanja  njihovih sastava, karakteristika, nutricionističke vrijednosti,  



 
 
 
 
 
 

 
biorasoloţivosti njihovih hranljivih sastojaka, organoleptičke karakteristike i 

modifikacije od kojih pate, koji su posljedica tehnoloških i kulinarskih procesa.  

• Znanje osnovnih procesa proizvodnje, transformisanja, čuvanja hrane 

ţivotinjskog i biljnog porijekla. 

• Izrada, tumačenje i vođenje tabela i baza podataka o sastavu hrane.  

• Poznavanje mikrobiologi je,  parazi tologi je i  toksik ologi je hrane.   

• Poznavanje hranljljivih sastojaka, njihove funkcije u organizmu, njihove bioraspoloţivosti, potreba i 

preporuka, i energetske baze i nutricionističkog balansa. 

• Integrisanje i procjena veze između unosa hrane i  hranl j ivosti  kako kod 

zdravih l judi , tako i  kod patoloških stanja.    
 

 

Farmakologija 

• Identifikovanje raznih grupa l i jekova.  

• Identifikovanje d j e l ovan j a  l i j ekova  ko j i  se  sm a t ra ju  farmakokinetikom 

i farmakodinamikom. Opisivanje djelovanja raznih lijekova.  

• Opis formi lijekova, načini vođenja i doziranje. 

• Opis glavnih djelovanja lijekova da bi se vršila kontrola i pratile indikacije.  

• Opis koristi koje imaju razne grupe lijekova i zdravstveni proizvodi za pacijenta. 

• Identifikovanje interakcija koje mogu da se pojave između raznih grupa lijekova i 

zdravstvenih proizvoda kada se koriste istovremeno.  

• Identifikovanje n a j v a ţ n i j i h  okolnosti koje modifikuju djelovanja lijekova: 

toksičke navike, interakcija hrana-lijekovi, čuvanje lijekova i ostalo.  

• Identifikovanjek o n t r a i n d i k a c i j a  l i j e k o v a  i  z d r a v s t v e n i h  

p r o i z v o d a  u zavisnosti od stanja pacijenta.  

• Opisneţeljenih dejstava lijekova i zdravstvenih proizvoda na osnovu vrste 

patologije koja je navedena, uzimajući u obzir vrstu pacijenta i njegov napredak. 

• Napraviti vezu između i n d i k a c i j a  r a z n i h  g r u p a  l i j e k o v a  i  

z d r a v s t v e n i h  p r o i z v o d a  i  p o t r e b a  p a c i j e n a t a  z a  n j e g o m .  

• Opisnačinavođenja lijekova i posebnih okolnosti za pripremu lijekova za 

optimalno korišćenje. 



 

 
 
 
 
 

 
• Identifikovanje lijekova kojima treba upravljati ili ih kontrolisati uz njihovu uključenost  

u relevantnoj grupi i navođenje njihovih glavnih karakteristika.  27 

• Savladati razne tehnike pripremljenosti lijekova da bi se odmah dali bolesnoj 

osobi.  

• Pokazivanje vještina za bezbjedno upravljanje zdravstvenim proizvodima koji su u vezi sa 
zdravstvenom njegom.  

• Rezultati učenja o propisivanju lijekova treba da budu sagledani.  
 
 

Propisivanje lijekova 

• Identifikovanje zdravstvenih proizvoda povezanih sa zdravstvenom njegom.  

• Identifikovanje lijekova i zdravstvenih proizvoda kojima se upravlja u okviru Sestrinskog 

propisivanja lijekova prikupljajući ih u relevantne grupe i opisujući njihove 

karakteristike. 

• Opis principa ovlašćenja, korišćenja i  indikaci ja.  

• Ispravno tumačenje farmakoloških propisivanja koja posebno određuju razne 

uključene profesionalce i okolnosti.   

• Analliza idealnog propisivanja za pojedinca kroz elemente 

terapeutskog mišl jenja.  

• Korišćenje kritičkog mišljenja za ustanovljavanje propisivanja koje vodi ka najboljim 

rezultatima za pojedinca.  

• Prepoznavanje g l a vn i h  ne ţe l j e n i h  e f e k a t a  l i j e k o va  i  o p i s  s t a v a  

k o j i  s e  u s va j a  u  t a k v i m  s l u č a j e v i m a .  

• Integrisanje procesa propisivanja u sestrinsku metodologiju uzimajući u obzir 

bioetičke elemente u njegovom razvoju.  

• Opis konceptualne i pravne podrške sestrinskog propisivanja i načina na koji se 

on uklapa u opštu terapiju.  
 

 

Bezbjednost i kvalitet  

• Stvaranjei odrţavanje bezbjedne sredine za pruţanje njege uz primjenu strategija 

koje obezbjeđuju kvalitet i upravljanje rizikom.  

• Korišćenje adekvatnih instrumenata za procjenu da bi se identifikovali aktuelni i 

potencijalni rizici.  

• Proslijediiti i registrovati bezbjednosne problem kod nadleţnih organa.  
 
 

Higijena,sepsa,prevencija infekcija, kontrola infekcija  

• Primjena mjera za kontrolu infekcija u kojima se prepoznaje 

epidemiološki lanac i korišćenje relevantne zaštite i tehnika 

prevencije.   



 
 
 
 
 
 

 

• Priprema materijala i opreme kod kojih se primjenjuju navedene tehnike 

čišćenja, dezinfekcije i sterilizacije i prati se kriterijum kvaliteta u pruţanju 

usluge.   . 

• Eliminisanje rezidua i proizvoda koji prate propise na snazi i u okviru odrţivog 

razvoja. 
 

 

Sestrinski proces i dokumentovanje;Sestrinske teorije i koncepti Sestrinska nauka  

• Identifikovanje Konceptualnog okvira za zdravstvenu njegu.  

• Poznavanje koncepcija koje predvode sestrinsku disciplinu.  

• Identifikovati najrelevantnije teorijske sestrinske modele.  

• Opisteorijskih osnova sestrinske metodologije.  

• Prepoznavanje kl jučnih teori ja sestrinstva.  

• Sprovođenje planova njege koji primjenjuju sestrinski jezik i međunarodnu 

taksonomiju.  
 

 

Palijativnanjega,kraj ţivota i upravljanje bolom 

• Opis, razumijevanje i analiza ključnih koncepata i principa palijativne njege.  

• Razumijevanje koncepta ranjivih pacijenata.  

• Identifikovanje promjena kod pacijenta u toku njegovih posljednjih dana ţivota.  

• Poznavanje postojećih resursa koji se odnose na izuzetno kompleksne pacijente.  

• Poznavanje i razumijevanjefaktora kulture u vezi sa smrću i načinima umiranja.   

• Poznavanje uloga raznih članova društvenog i zdravstvenog tima i prepoznavanje 

vaţnosti interdisciplinarne intervencije.  
 

 

Sociologija 

• Kontekstualizovati njegu na osnovu raznih socijalnh faktora koji utiču na nju.  

• Opis isorijskih koncepata i najnovijih razvoja antropološke i sociološke teorije. 

• Priznati doprinose socioloških i antropoloških disciplina studiji procesa zdravlje-

bolest.   

• Identifikovanje odnosa između bioloških, kul turnih i  soci jalnih aspekata 

u izgradnj i  procesa Zdravl je i  bolest.   



 

 
 
 
 
 

 
• Objašnjenje kako  razne  zdravs tvene  an t ropo loške  i  soc io loške  teor i j e  mogu da  

pomognu razn im  zdravs tven im  o rgan izac i j ama da  p ruţa ju  n jegu  ko ja  j e  
dos l j edna  soc i j a lnom,  ekonomskom,  po l i t i čkom i  ku l tu rnom  d i ve rz i te tu .  

• Prepoznavanje kako zdravstveni sistemi i vrijednosti određuju ţivotne stilove, zdravsttvena ponašanja i 

iskustva u vezi sa bolešću kod pojeidnaca i grupa.. 

• Objašnjenje raznolikosti ponašanja u traţenju pomoći kada dođe do pojave 

simptoma bolesti.  
 

 

Pedagogija 

• Identifikovanje potreba za obrazovanjem i  obukom.  

• Planiranje procesa nastava-učenje koji uzima u obzir kompetencije koje treba da 

se razviju, metode razvoja učenja i metode procjene.   
 

 

Prva pomoć i kardiopulmonarna reanimacija/vještačko oţivljavanje  

• Definisanje koncepata za “osnovnu vitalnu podršku”i“kardiorespiratornizastoj”. 

• Identifikovanjeslučajeva sa reanimacijom/vještačkim oţivljavanjem. 

• Poznavanje glavnih tehnika za procjenu očigledne smrti.  

• Ustanovljavanje i n t e r v e n t n i h  i n d i k a c i j a  z a  p o m o ć  p a c i j e n t u  k o j i  

p a t i  o d  k a r d i o r e p i r a t o r n o g  z a s t o j a .  

• Odrediti redosljed radnji  u osnovnoj vi talnoj pomoći.  

• Prepoznavanje najuobičajenijih grešaka prilikom izvođenja reanimacije 

kardiorespiratornog zastoja.  

• Prepoznavanje najuobičajenijih komplikacija prilikom izvođenja reanimacije 

kardiorespiratornog zastoja. 

• Identifikovanje rizka koji je povezan sa profilom “reanimatora”. 
 
 

Pripremljenost na nepogode i na kritične situacije  

• Razlikovati koncept „katastrofe‟ od“nesreće sa većim brojem ţrtava”. 

• Navesti kako ispravno transportovati nekoga (ko je doţivio nesreću) 

do zdravstvenog centra u adekvatnim uslovima i  na najefikasnij i  

način. 

• Razlikovati koncept“trijaţe”u “katastrofi”od“klasifikacije”u situacijama “nesreće sa 

većim brojem ţrtava”. 

• Navesti raz l i č i te  n i voe  p r io r i te ta  ko j i  se  odnose  na  te rapeu tsku  

pomoć ţr tvama.  



 
 
 
 
 
 

 
• Navesti korake koje treba sl i jedi t i  u izradi  akcionog plana koji  sl i jedi 

proceduru, i  poznavanje raspoloţivih resursa.  

 

• Klasifikovati r a d n j e  k o j e  s e  m o r a j u  s p r o v e s t i  u  s l u č a j e v i m a  

i n c i d e n a t a  k o j i  u k l j u č u j u  n u k l e a r n e ,  r a d i o l o š k e ,  

h e m i j s k e  i  b i o l o š k e  r i z i k e .   

 
 
 

 
DIREKTIVA O KOMPETENCIJAMA 36/55:KompetencijeAiE 

EFNKOMPETENCIJAbr.6:Zdravstvena njega(praktično-kliničko 

obrazovanje i obuka) 

 
 

SADRŢAJ Potencijalni rezultati učenja  
 

Akutna njega Sljedeći rezultati učenja moraju da budu kontekstualizirani 

Njega nvorođenčadi, djece na osnovu vrste pacijenta i trenutka dotičnog ţivo-

iadolescenata tnog ciklusa, uzimajući u obzir da li je bolest 

Njega porodilja akutnaili dugoročna, kao i nivo njege.Dugoročna 

njega To moţe da se dalje specifikuje na osnovu 

svakogOpšta interna  sadrţaja. 

medicina i hirurgija 

Mentalno zdravlje i Br.6.1.–Procjena i dijagnoza 

psihijatr. bolesti Prepoznavanje bioloških, socijalnih, psiholoških i  

Invalidnost i njega  faktora rizika okruţenja koji bi mogli imati 

invalidnih lica uticaj na ljudsko zdravlje. 

Gerijatrija injega starijih Pitati l jude, pacijente i porodice o 

njihovim lica psiho-socijalnimi  religioznim potrebama da bi 

Primarna zdr. zaštita, bile zadovoljene u liječenju.  

njega u zajednici Procjena fizičkih, psiholoških, i socio-kulturnih aspekata. 

Palijativna njega, 

kraj života i upravljanje bolom             

Ident i f ikovanje zaht jeva za njegom 

pojedinca i  paci jenta  

u toku ţivotnog cik lusa pomoću f izičkih 

testova. posmatranja i  adekvatnih 

propedevt ičk ih instrumenata.  

Sprovođenje  sestr inske procjene i  

d i jagnoze uz ustanovl javanje veze sa 

indikaci jom i  kor išćenjem zdravstvenih 

proizvoda.   



 

 
 
 
 
 
 

 

Br.6.2.–Planiranje njege 31 
 
 

Uspostavl janje pr ior i teta i  delegi ranje 

intervenci ja bazi ranih na zaht jevima 

paci jenta, porodica i  zajednica.  

Formiranje sestr inskog interventnog 

plana. 

Pr i lagođavanje plana njege 

karakter ist ikama paci jenata i  n j ihovom 

kontekstu i  okruţenju. Plani ranje njege uz 

integraci ju kor išćenja l i jekova i  

zdravstvenih proizvoda.  
 

 
Br.6.3.–Sestrinska intervencija  

 

 

Implementi ranje njege bazi rane na 

paci jentu, pokazujući  razumi jevanje za 

l judski  napredak i  razvoj ,  psihopatologi ju 

i  farmakologi ju u okvi ru Sistema 

zdravstvene zašt i te ,  uzimajući  u obzi r  

kont inuum zdravl je -bolest.   

Pr imjena zdravstvene njege uz osiguranje 

odrţivost i  s istema zdravstvene zašt i te .  

Popunjavanje registara o sprovedenim 

akt ivnost ima. Pr imjena vješt ina kr i t ičkog 

razmišl janja i  s istema pr istupa r ješavanju 

problema i  sestr inskog odlučivanja  u 

profesionalnom kontekstu pruţanja njege.  

Odgovarajući  i  b lagovremeni  odgovor na 

neoček ivane i  brzo promjenl j ive s i tuaci je.  
 

 
Br.6.4.–Procjena i kvalitet  

 

 

Ident i f ikovanje i  pr ikupl janje evidenci je o 

akt ivnost ima njege. Uzimanje u obzi r  seta 

protokola koj i  je ustanovl jen na osnovu 

razl ič i t ih modela kval i teta.  

Procjena implementaci je p lanova njege.  

Obrada podataka i  ispi t ivanje evidenci je , 



 
 
 
 
 
 

 
uz ocjenj ivanje ef ikasnost i  sprovedenih 

akci ja. 

Osmišl javanjei  implementaci ja p lanova 

pobol jšanja. Pruţanje bezbjedne i  

kval i tetne sestr inske pomoći  (n jege)  

pojedincima i  paci jent ima u toku ţivotnog 

cik lusa.  

Ustanovl javanje mehanizama i  procesa 

ocjenj ivanja za stalno pobol jšanje 

kval i tetne zdravstvene njege uzimajući  u 

obzi r  naučne, tehničke i  et ičke razvoje.   



 

 
 
 
 
 

 

Rječnik ključnih izraza  
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Funkcija 

To je duţnost ili obaveza koja se odnosi na određeni posao. Podrazumijeva nekoliko 

zadataka. Funkcijase koristi u vezi sa zadatkom koji je dodijeljen osobi i u vezi sa 

očekivanjima osobe u radnom okruţenju.  
 

 
Kompetencija 

Presjek znanja, vještina, stavova i vrijednosti, kao i mobilizacija specifičnih 

komponenti u cilju njihovog premještanja u određeni kontekst ili u realnu situaciju, 

čime se dolazi do najbolje moguće radnje/rješenja za sve različite situacije i 

probleme koji mogu da se pojave u svakom trenutku, uz korišćenje raspoloţivih 

sredstava.   
 

 

Kompetencija, po definiciji Evropskog kvalifikacionog okvira, znači dokazanu 

sposobnost za korišćenje znanja, vještina, kao i lične, socijalne i/ili metodološke 

sposobnosti na radu ili u toku izrade studije i u profesionalnom i ličnom razvoju. U 

kontekstu Evropskog kvalifikacionog okvira,kompetencija se opisuje kao 

odgovornost i samostalnost.” 
 

 
Specifične 
kompetencije  

To su kompetencije koje su uključene u zahtjeve određenog posla u skladu sa 

njegovim posebnostima. Odnose se na posebne discipline, sektore ili kvalifikacije, i 

imaju za cilj postizanje specifičnog profila diplomca.  
 

 
Prožimajuće kompetencije  

To su one kompetencije koje imaju svi subjekti ili oblasti znanja koje su zajedničke 

većini kvalifikacija, iako prave različiti i kontekstualizovan efekat na svaku od ovih 

kvalifikacija.   
 

 
Rezultati učenja  

To je ono što se očekuje od studenta da zna, razumije, i da bude u stanju da pokaţe 

nakon završetka obrazovnog procesa (modul,predmet,tema,smjer,itd.).Fokus je na 

ono što je student postigao umjesto na nastavnikove namjere. Fokus je na ono 

što će student biti u mogućnosti da pokaţe kada završi školu. 



 
 
 
 
 
 
 

 

34 Kriterijumi radnog 
učinka  

Izraţavaju prihvatljivi nivo u vezi sa profesionalnim učinkom koji zadovoljava ciljeve 

produktivnih organizacija i sačinjavaju vodič procjene za profesionalnu 

kompetenciju. 
 

 
Evidencija iliregistar 

To je dokument koji pokazuje dobijene rezultate ili omogućava evidenciju koja se 

odnosi na sprovedene aktivnosti.  
 

 
Indikator 

To su podaci ili set podataka koji pomaţe u objekitvnom mjerenju razvoja procesa ili 

aktivnosti. Rezultati učenja su indikatori. 
 

 
Standard 

Optimalni nivo učinka ima za cilj da dostigne određeni nivo.  
 
 

Minimalni traženi nivo  

Ovo bi bio naš standard.  


