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1 Uvod

1.1 Ciljevi ovog kratkog udzbenika

Ovaj kratki udzbenik ima za cilj prenijeti temeljno i stru¢no znanje o modelima
procesa njege u skrbi za starije osobe. Pruza strukturirani uvod u razlicite
modele i njihovu primjenu u praksi kako bi se poboljSala kvaliteta njege.
Citatelji trebaju biti osposobljeni za razumijevanje teorijskih koncepata i
njihovu prakti¢nu primjenu. To ukljuCuje prepoznavanje problema u njezi,
postavljanje ciljeva njege i razvoj ucinkovitih planova njege.

Jo$ jedan cilj je razjasniti razlike i sli¢cnosti modela. Fokus je na stjecanju
kompetencija za odabir i prilagodbu odgovaraju¢eg modela za razlicite
situacije u njezi. Kroz primjere relevantne za praksu i refleksiju naglasava se
razumijevanje procesa njege kao dinamicke interakcije.

Ovaj udzbenik takoder potice kriticko suo¢avanje s prednostima i nedostacima
pojedinih modela. Omoguduje temeljitu procjenu i optimizaciju procesa njege.
Time njegovatelji trebaju biti osposobljeni da ucinkovito odgovore na
individualne potrebe osoba o kojima se skrbi i fleksibilnije reagiraju na
promjene zahtjeva. Kombinacija teorijskog znanja i prakti¢ne primjene je u
sredistu paznje kako bi se svakodnevna praksa njege odrzivo podrzala i
poboljsala.

1.2 ZnacCenje modela procesa njege za praksu
njege

Modeli procesa njege sistematski strukturiraju praksu njege. Omogucuju ciljno
planiranje, provodenje i evaluaciju njege koja se temelji na potrebama
primatelja njege. Primjenom ovih modela poboljSava se kvaliteta njege jer se
individualni ciljevi njege mogu jasno definirati i provjeriti.

Jasnom strukturiranjem procesa njege modeli podrzavaju konzistentnost i
transparentnost njege. Oni sluze kao komunikacijski alat izmedu njegovatelja i
drugih profesionalnih skupina uklju¢enih u njegu. Nesporazumi i gubitak
informacija su minimalizirani. Ovo je presudno za interdisciplinarnu suradnju i
kontinuitet skrbi.

Osim toga, modeli procesa njege poti¢u profesionalizaciju prakse njege.
Pruzaju znanstveno utemeljenu osnovu koja racionalizira i ¢ini razumljivim
postupke njege. Njegovatelji mogu bolje opravdati i razmisljati o svojim
odlukama i postupcima kroz strukturirani okuvir.

Modeli takoder doprinose sigurnosti primatelja njege. Oni ukljucuju
kontinuiranu provjeru i prilagodbu planova njege, na temelju ¢ega se moze
brzo reagirati na promjene u zdravstvenom stanju. To smanjuje rizik od
pogresaka u njezi i poboljSava kvalitetu ishoda.
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U praksi modeli procesa njege omoguduju i ucinkovito koristenje resursa.
Ciljanim planiranjem, vrijeme i materijali za njegu mogu se ucinkovito
raspodijeliti, Sto doprinosi olakSavanju opterecenja njegovatelja i smanjenju
stresa.

Sveukupno, modeli procesa njege presudni su za ciljno usmjerenu,
visokokvalitetnu i na pacijenta orijentiranu praksu njege. Oni stvaraju osnovu
za njegu utemeljenu na dokazima i pomazu u daljnjem razvoju i oblikovanju
profesije njege za buduénost.

1.3 Uloga njegovatelja u primjeni modela procesa
njege

Njegovatelji su klju¢ni akteri u provedbi modela procesa njege. Njihova uloga
zapocinje sveobuhvatnom procjenom situacije njege. Oni prikupljaju
relevantne informacije koje ¢ine osnovu za sve daljnje korake u procesu njege.
Ova pocetna procjena zahtijeva sposobnost opazanja i analiti¢ke vjestine kako
bi se precizno izradile dijagnoze njege. To omogudava identifikaciju specifi¢nih
problema u njezi.

Nakon analize situacije i dijagnoze, njegovatelji preuzimaju odgovornost za
planiranje individualnih cilleva njege. Njihova klinicka stru¢nost i
razumijevanje potreba korisnika njege klju¢ni su za definiranje realisti¢nih,
ostvarivih i provjerljivih ciljeva. U fazi planiranja razvijaju intervencije u njezi
koje pomazu u postizanju postavljenih ciljeva.

Tijekom provedbe njege, njegovatelji su odgovorni za implementaciju
planiranih mjera. Oni primjenjuju tehnike njege i prilagodavaju svoje postupke
trenutnoj situaciji i promjenjivom stanju korisnika njege. Kontinuirano
promatranje i prilagodba nuzni su kako bi se osigurala ucinkovitost njege.

Jo$ jedan klju¢ni dio uloge njegovatelja je evaluacija. Oni provjeravaju jesu li
ciljevi njege postignuti i analiziraju razloge za odstupanja. Ova faza zahtijeva
visok stupanj kritickog razmisljanja i sposobnosti rieSavanja problema kako bi
se, po potrebi, prilagodio i optimizirao proces njege.

Njegovatelji takoder djeluju kao posrednici u interdisciplinarnim timovima.
Prenose vazne informacije o procesu njege, osiguravajuéi da su svi ukljuceni
informirani, te poti¢u suradnju. Ova uloga zahtijeva izvrsne komunikacijske
vjestine i svijest o vaznosti svake uloge u timu.

Osim toga, njegovatelji pridonose dokumentaciji svih koraka. Potpuno i to¢no
vodstvo evidencije klju¢no je za kontinuitet i transparentnost njege.
Dokumentacija podrzava osiguranje kvalitete i pravnu razumljivost postupaka
njege.

Uloga njegovatelja u modelu procesa njege je dinamic¢na. Osim izravne brige
za pacijente, oni su uklju¢eni i u sustavni razvoj kvalitete njege. Donose
znanstvena saznanja u praksu i promicu njegu utemeljenu na dokazima. Kroz
kontinuirano obrazovanje i refleksiju svoje prakse osiguravaju stalno
poboljSanje procesa njege.

Uvod 5
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Sveukupno, njegovatelji su nezamjenjivi za uspjeSnu implementaciju i
primjenu modela procesa njege. Njihovo sveobuhvatno znanje i vjeStine
osiguravaju ucinkovitu i na pacijenta usmjerenu njegu u skrbi za starije osobe.
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2 Osnove modela procesa njege

2.1 Definicija i znacaj procesa njege

Proces njege je sustavni postupak u njezi koji ima za cilj identificirati, planirati,
provoditi i evaluirati individualne potrebe za njegom stanovnika ili pacijenata.
Sastoji se od nekoliko dinami¢nih faza koje su medusobno povezane. Svaka
faza nadograduje se na prethodnu i utjece na sljedecdu.

Kroz proces njege osigurava se da njega bude strukturirana i usmjerena na
cilj. Ova strukturiranost poti¢e kvalitetu i ucinkovitost njege. Njegovatelji
dobivaju kroz proces njege alat koji im pomaze precizno detektirati potrebe za
njegom i razviti prilagodene planove njege.

Proces njege ima takoder funkciju dokumentiranja. Dokumentacija svih faza
osigurava pradenje i transparentnost pruzenih usluga njege. To sluzi ne samo
osiguranju kvalitete, ved i pravnoj zastiti njegovatelja i ustanova.

Proces njege je takoder znacajan za komunikaciju unutar tima za njegu. Stvara
zajednic¢ko razumijevanje i jedinstveni pristup koji se temelji na objektivno
prikupljenim podacima. Dodatno, potice interdisciplinarnu suradnju bududi da
proces njege moze omoguditi povezivanje s medicinskim planovima lijecenja i
terapijama.

U kontekstu skrbi za starije osobe, proces njege omoguduje fokusiranje na
posebne potrebe starijih ljudi. Na taj nacin se specifi¢nosti, poput bolesti
vezanih uz dob ili postupanje s demencijom, mogu ciljno razmatrati i
integrirati. Proces njege postaje klju¢ za osiguranje cjelovite, individualne i na
potrebe usmjerene njege u praksi skrbi za starije osobe.

2.2 Ciljevi modela procesa njege

Modeli procesa njege imaju za cilj osigurati kvalitetu njege kroz sustavno
strukturiranje. Omogucduju stalno, transparentno poboljsanje tokova njege.
Jasnom definicijom ovih procesa odrzava se dosljednost u praksi njege, Sto
minimizira pogreske i povedava sigurnost pacijenata.

Jo$ jedan cilj je usmjerenost na pacijenta. Modeli procesa njege stavljaju
individualne potrebe njege i Zelje korisnika u srediSte. Sustavnim
prikupljanjem i procjenom potreba osigurava se da korisnici njege dobiju
potrebnu podrsku. To ne samo da poti¢e dobrobit, ve¢ i samoodredenje starijih
osoba.

Nadalje, modeli pruzaju osnovu za povecanje ucinkovitosti u svakodnevnom
radu njege. Strukturiranim planiranjem i usmjerenim mjerama vrijeme i resursi
mogu se ucinkovitije koristiti. Osim toga, proces njege olakSava razmjenu
informacija i suradnju unutar tima za njegu te s drugim profesionalnim
skupinama u zdravstvu.

Osnove modela procesa njege 7
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Na kraju, modeli procesa njege podrzavaju razvoj kvalitete u ustanovama za
njegu. Oni sluze kao alat za kontinuiranu kontrolu kvalitete i poboljSanje.
Dokumentacija i evaluacija mjera njege omogucuju redovitu provjeru ciljeva
njege, Sto posljedicno vodi do bolje njege za sve stanovnike.

2.3 Faze procesa njege

Jedan proces njege obuhvada nekoliko uzastopnih faza koje zajedno
osiguravaju kontinuiranu, ciljanu njegu. Osnovne faze pokrivaju cijeli krug
skrbi: procjena, planiranje, provedba i evaluacija.

Procjena oznacava sustavno prikupljanje informacija kako bi se utvrdile
individualne potrebe za njegom osobe. Ova faza predstavlja pocetnu tocku
procesa njege. Ovdje se uzimaju u obzir i tjelesni i psihosocijalni aspekti.
Prikupljeni podaci uklju¢uju medicinske informacije, biografske detalje te
trenutne potrebe i probleme primatelja njege. Cilj je stvoriti sveobuhvatnu
osnovu za sljedece korake.

U fazi planiranja na temelju rezultata procjene definiraju se konkretni ciljevi
njege i mjere. Ova planiranja zahtijevaju aktivno ukljuc¢ivanje osoba kojima je
potrebna skrb i, ako je mogude, njihovih obitelji. Jasno se definiraju zadaci i
odgovornosti zdravstvenog osoblja. Postavljanjem prioriteta i vremenskih
okvira, planiranje postaje strukturirano i transparentno. To takoder ukljucuje
planiranje resursa kako bi se potrebna potpora organizirala Sto ucinkovitije.

Provedba obuhvada stvarno izvrsavanje planiranih mjera njege. Njegovatelji
provode definirane zadatke iz plana i biljeze njihov tijek i rezultate. Ovdje je
odlucCujuc¢a prilagodljivost kako bi se pravodobno moglo reagirati na
nepredvidene promjene. Provedba zahtijeva ne samo stru¢nost nego i
komunikacijske vjestine, kako bi se proces njege optimalno prilagodio svakoj
osobi.

Evaluacija znacdi sustavno vrednovanje ucinkovitosti provedenih mjera. Na
temelju opazanja, razgovora i dokumentacije provjerava se jesu li postavljeni
ciljevi njege ostvareni. Spoznaje iz evaluacije vradaju se u proces njege
iniciranjem novih procjena i planiranja. Tako se zatvara krug procesa njege
koji osigurava kontinuiranu i prilagodljivu skrb za osobe kojima je potrebna
pomod.

Svaki element procesa njege temelji se na ideji da njegovateljsko osoblje
donosi ciljane i prilagodljive odluke. Sve faze su dinami¢ne i medusobno
povezane, ¢ime se osiguravaju fleksibilnost i kvaliteta skrbi.

8 Osnove modela procesa njege
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2.4 Pravni okuvir.

Njegovatelji moraju postovati zakonski okvir koji usmjerava proces njege u
Njemackoj. Klju¢ni su Socijalni zakonik XI (SGB Xl) i Zakon o zanimanjima u
njezi. SGB Xl regulira usluge zdravstvenog osiguranja i definira pravo na
usluge njege. Odreduje strukturu prema kojoj pruzatelji usluga njege moraju
pruzati i dokumentirati usluge.

Zakon o zanimanjima u njezi opisuje zahtjeve za obrazovanje i profesionalni
profil njegovatelja. Regulira zakonske propise o kvalifikacijama kako bi se
osigurala kvaliteta njege. To ukljucuje sadrzaj i ciljeve obrazovanja koji
modeliraju proces njege. Njegovatelji su duzni redovito azurirati svoja znanja i
usavrSavati se.

Obveze dokumentiranja proizlaze iz oba zakona. Svaka faza procesa njege
mora biti dosljedno dokumentirana. Ova dokumentacija sluzi osiguranju
kvalitete i pravnoj zastiti. Nepotpuna dokumentacija moze dovesti do pravnih
posljedica i problema s odgovornoscu.

Osim toga, primjenjuje se Zakon o pravima pacijenata koji stiti prava osoba
kojima je potrebna njega. Njegovatelji moraju posStovati volju i autonomiju
osoba koje primaju njegu. To uklju€uje suglasnost za mjere njege i pravo na
uvid u dokumentaciju njege.

Naposljetku, propisi o zastiti podataka imaju posebnu vaznost. Postupanje s
osobnim podacima provodi se u skladu s Op¢om uredbom o zastiti podataka
(GDPR). Povjerljivost podataka pacijenata je neophodna. Krsenja ove obveze
mogu dovesti do ozbiljnih pravnih posljedica.

Njegovatelji bi se trebali redovito informirati o pravnim promjenama kako bi
djelovali u skladu s aktualnim propisima. Temeljito razumijevanje pravnog
okvira klju¢no je za ispravnu i sigurnu primjenu procesa njege. Uskladenost je
u svakodnevnom radu neophodna kako bi se osigurala profesionalna i
odgovorna njega.

Osnove modela procesa njege 9
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3 Model 6 faza prema Fiechter i Meier

3.1 Uvod i razvoj modela

6-fazni model prema Fiechter i Meier nastao je 1970-ih godina u Svicarskoj.
Selma Fiechter i Martha Meier razvile su ga kako bi strukturirale i
standardizirale profesionalnu praksu njege. Izvorno zamisljen kao obrazovni
alat, model je imao za cilj sustavno i razumljivo oblikovati proces njege. Pri
tome su Fiechter i Meier uzimale u obzir potrebe starijih pacijenata kao i zZelju
za ucinkovitom i kvalitetnom njegom. Model se brzo etablirao u obrazovanju
za njegu i postao temelj za praksu u skrbi za starije. Naglasava vaznost
preciznog prikupljanja informacija i dijagnoze, kao i evaluaciju rezultata njege.
Uvodenje modela dovelo je do pojacane profesionalizacije u njezi i poticalo
interdisciplinarnu suradnju u zdravstvu. Tijekom desetlje¢a nakon njegova
uvodenja, model je kontinuirano razvijan i implementiran u mnogim
ustanovama za njegu diljem svijeta, sto je pridonijelo njegovoj visokoj vaznosti
u skrbi za starije.

3.2 6 faza procesa njege

3.2.1 Prikupljanje informacija (procjena)

Sakupljanje informacija, koje se naziva i procjena, cini osnovu cjelokupnog
procesa njege. Cilj je stedi sveobuhvatnu sliku o potrebama osoba koje trebaju
njegu. To se postize metodoloskim prikupljanjem, sortiranjem i interpretacijom
podataka. Prvenstveno se sakupljanje informacija odnosi na fizicke, psihicke,
socijalne i duhovne potrebe primatelja njege.

Metodoloski se prikupljanje podataka provodi kroz razli¢ite pristupe: izravno
promatranje, razgovore s osobama koje trebaju njegu i njihovim ¢lanovima
obitelji, kao i kroz analizu postojec¢e dokumentacije, poput medicinskih kartona
ili izvjeStaja o njezi. Vazno je pri tome strukturirano djelovanje koje osigurava
potpunost i relevantnost prikupljenih informacija.

Subjektivna iskustva osoba koje trebaju njegu igraju klju¢nu ulogu u procjeni.
Ona se biljeze kroz ciljano postavljanje pitanja, pri ¢emu su empatija i
komunikativhe kompetencije njegovatelja presudni. Cilj je integrirati
perspektivu pogodenih osoba kako bi se osigurale odgovarajuée intervencije
njege.

U daljnjem tijeku dolazi do odredivanja relevantnih podataka koji ¢ine osnovu
za izradu dijagnoza njege i formuliranje problema njege. Sustavna
dokumentacija ove faze neophodna je kako bi cijeli proces njege bio
transparentan i razumljiv. Ona takoder olakSava interdisciplinarnu suradnju i
stvara osnovu za kontinuirano prilagodavanje njege promjenjivim potrebama.
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Cjelovita knjiga dostupna je na https://www.altenpflege.de za registrirane
korisnike. Registracija i koristenje su besplatni. Tko se ne zeli registrirati, moze
iznos naveden na stranici 2 uplatiti putem Paypala na
buchhaltung@factsoft.de i pri tome navesti i naslov knjige i e-mail adresu.
Tada ¢e mu PDF biti poslan e-mailom.

Osim besplatnog pristupa kratkim udzbenicima, registracija na altenpflege.de
omogucava direktno prijavljivanje na poslove. | takoder, samostalno davanje
besplatnog oglasa za posao. Postanite i vi dio altenpflege.de zajednice.
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