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1 Ievads
1.1 Šīs īsās mācību grāmatas mērķi
Šī  īsā  mācību  grāmata  mērķēta  uz  to,  lai  sniegtu  pamata  un  pamatotas
zināšanas  par  aprūpes  procesu  modeļiem  vecu  cilvēku  aprūpē.  Tā  piedāvā
strukturētu  ievadu  dažādos  modeļos  un  to  pielietojumā  praksē,  lai  uzlabotu
aprūpes  kvalitāti.  Lasītājiem  jāspēj  saprast  teorētiskos  konceptus  un  tos
praktiski  pielietot.  Tajā  ietilpst  aprūpes problēmu atpazīšana,  aprūpes mērķu
noteikšana un efektīvu aprūpes plānu izstrāde.
Vēl  viens  mērķis  ir  skaidrot  modeļu  atšķirības  un  līdzības.  Uzmanība  tiek
pievērsta  kompetenču  iegūšanai  piemērota  modeļa  izvēlei  un  pielāgošanai
dažādām aprūpes situācijām. Ar praksē nozīmīgiem piemēriem un pārdomām
tiek uzsvērta sapratne par aprūpes procesu kā dinamisku mijiedarbību.
Šī mācību grāmata veicina arī kritisku viedokļu apmaiņu par atsevišķu modeļu
stiprajām  un  vājajām  pusēm.  Tā  nodrošina  pamatotu  aprūpes  procesu
vērtēšanu  un  optimizāciju.  Tādējādi  aprūpes  darbinieki  tiek  spējoti  efektīvi
risināt  aprūpējamo  personu  individuālās  vajadzības  un  elastīgāk  reaģēt  uz
mainīgām  prasībām.  Teorētisko  zināšanu  un  praktiskā  pielietojuma
kombinācija ir priekšplānā, lai ilgtermiņā atbalstītu un uzlabotu aprūpes praksi
ikdienas darbā.

1.2 Aprūpes procesa modeļu nozīme aprūpes
praksē
Aprūpes  procesa  modeļi  sistemātiski  strukturē  aprūpes  praksi.  Tie  ļauj  veikt
mērķtiecīgu  aprūpes  darbību  plānošanu,  īstenošanu  un  novērtēšanu,  ņemot
vērā  aprūpes  saņēmēju  vajadzības.  Pateicoties  šo  modeļu  pielietošanai,  tiek
paaugstināta  aprūpes  kvalitāte,  jo  individuālie  aprūpes  mērķi  tiek  skaidri
definēti un pārbaudāmi.
Šo modeļu skaidrā aprūpes procesa struktūra veicina aprūpes konsekvenci un
pārredzamību. Tie kalpo kā komunikācijas rīks starp aprūpes speciālistiem un
citām  aprūpē  iesaistītajām  profesionālajām  grupām.  Misunderstandingi  un
informācijas  zudumi  tiek  samazināti.  Tas  ir  izšķiroši  starpdisciplinārajai
sadarbībai un aprūpes nepārtrauktībai.
Turklāt aprūpes procesa modeļi veicina aprūpes prakses profesionalizāciju. Tie
piedāvā zinātniski  pamatotu pamatu aprūpes darbību racionālai  veikšanai  un
izsekojamībai.  Aprūpes  speciālisti  var  labāk  pamatot  un  pārdomāt  savus
lēmumus un darbības, pateicoties strukturētam ietvaram.
Modeļi arī veicina aprūpes saņēmēju drošību. Tie ietver nepārtrauktu aprūpes
plānu pārskatīšanu un pielāgošanu, kas ļauj ātri reaģēt uz izmaiņām veselības
stāvoklī. Tas samazina aprūpes kļūdu risku un uzlabo rezultātu kvalitāti.

4      Ievads
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Praksē  aprūpes  procesa  modeļi  ļauj  arī  efektīvi  izmantot  resursus.  Caur
mērķtiecīgu  plānošanu  var  efektīvi  sadalīt  aprūpes  laiku  un  materiālus,  kas
palīdz samazināt aprūpes speciālistu slodzi un stresu.
Kopumā  aprūpes  procesa  modeļi  ir  izšķiroši  mērķtiecīgai,  kvalitatīvai  un  uz
pacientu  orientētai  aprūpes  praksei.  Tie  nodrošina  pamatu  uz  pierādījumiem
balstītai aprūpei un palīdz attīstīt un sagatavot aprūpes profesiju nākotnei.

1.3 Aprūpes speciālistu loma aprūpes procesu
modeļu pielietošanā
Aprūpes  darbinieki  ir  svarīgākie  aktieri  aprūpes  procesu  modeļu  ieviešanā.
Viņu  loma  sākas  ar  visaptverošu  aprūpes  situācijas  novērtējumu.  Viņi  vāc
būtisku  informāciju,  kas  veido  pamatu  visiem  turpmākajiem  soļiem  aprūpes
procesā.  Šis  sākotnējais  novērtējums  prasa  novērošanu,  kā  arī  analītiskās
spējas, lai precīzi izveidotu aprūpes diagnozes. Tas ļauj identificēt specifiskas
aprūpes problēmas.
Pēc situācijas analīzes un diagnozes aprūpes darbinieki uzņemas atbildību par
individuālo aprūpes mērķu plānošanu. Viņu klīniskās zināšanas un izpratne par
aprūpes  saņēmēju  vajadzībām  ir  izšķirošas,  lai  definētu  reālistiskus,
sasniedzamus un pārbaudāmus mērķus. Plānošanas fāzē viņi izstrādā aprūpes
intervences, kas palīdz sasniegt noteiktos mērķus.
Veicot  aprūpi,  aprūpes  darbinieki  uzņemas  atbildību  par  plānoto  pasākumu
īstenošanu. Viņi pielieto aprūpes tehnikas un pielāgo savas darbības atbilstoši
pašreizējai  situācijai  un  mainīgajam  aprūpes  saņēmēju  stāvoklim.
Nepārtraukta  novērošana  un  pielāgošana  ir  nepieciešama,  lai  nodrošinātu
aprūpes efektivitāti.
Vēl  viena  aprūpes  darbinieku  lomas  būtiska  sastāvdaļa  ir  novērtēšana.  Viņi
pārbauda, vai aprūpes mērķi ir sasniegti, un analizē noviržu iemeslus. Šī fāze
prasa  augstu  kritiskās  domāšanas  un  problēmu  risināšanas  prasmi,  lai
nepieciešamības gadījumā pielāgotu un optimizētu aprūpes procesu.
Aprūpes darbinieki arī darbojas kā starpnieki starpdisciplinārās komandās. Viņi
komunicē  būtisku  informāciju  par  aprūpes  procesu,  nodrošina,  ka  visi
iesaistītie  ir  informēti,  un  veicina  sadarbību.  Šī  loma  prasa  izcilas
komunikācijas prasmes un izpratni par katras lomas nozīmi komandā.
Turklāt aprūpes darbinieki piedalās visu soļu dokumentācijā. Pilnīga un precīza
uzskaite ir būtiska aprūpes nepārtrauktībai un caurredzamībai. Dokumentācija
atbalsta kvalitātes nodrošināšanu un aprūpes darbību juridisko pārskatāmību.
Aprūpes darbinieku loma aprūpes procesu modelī ir dinamiska. Papildus tiešai
pacientu aprūpei viņi ir iesaistīti arī aprūpes kvalitātes sistemātiskā pilnveidē.
Viņi  integrē  zinātniskas  atziņas  praksē  un  veicina  uz  pierādījumiem  balstītu
aprūpi.  Pateicoties  nepārtrauktai  profesionālajai  pilnveidei  un  savu  prakses
pārdomām, viņi nodrošina nemitīgu aprūpes procesu uzlabošanu.
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Kopumā  aprūpes  darbinieki  ir  neaizstājami  veiksmīgai  aprūpes  procesu
modeļu  īstenošanai  un  pielietošanai.  Viņu  plašas  zināšanas  un  prasmes
nodrošina efektīvu un pacientu orientētu aprūpi veco ļaužu aprūpē.

6      Ievads
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2 Aprūpes procesa modeļu pamati
2.1 Aprūpes procesa definīcija un nozīme
Aprūpes  process  ir  sistemātiska  pieeja  aprūpē,  kas  tiek  veikta  ar  mērķi
identificēt,  plānot,  īstenot  un  izvērtēt  individuālās  aprūpes  vajadzības
iemītniekiem vai pacientiem. Tas sastāv no vairākām dinamiskām fāzēm, kas
savstarpēji ir saistītas. Katra fāze balstās uz iepriekšējo un ietekmē nākamo.
Ar  aprūpes  procesu  tiek  nodrošināta  struktūra  un  mērķtiecība  aprūpē.  Šī
strukturēšana  veicina  aprūpes  kvalitāti  un  efektivitāti.  Aprūpes  darbinieki,
izmantojot  aprūpes  procesu,  iegūst  instrumentu,  kas  palīdz  precīzi  noteikt
aprūpes vajadzības un izstrādāt pielāgotus aprūpes plānus.
Aprūpes  procesam  ir  arī  dokumentējoša  funkcija.  Visi  fāžu  dokumentācija
nodrošina izsekojamību un caurskatāmību aprūpes pakalpojumiem. Tas kalpo
ne  vien  kvalitātes  nodrošināšanai,  bet  arī  aprūpes  darbinieku  un  iestāžu
juridiskai aizsardzībai.
Nozīmīgs ir aprūpes process arī komunikācijā ar aprūpes komandu. Tas veido
kopīgu izpratni un vienotu pieeju, kuras pamatā ir objektīvi iegūti dati. Turklāt
tiek  veicināta  starpdisciplinārā  sadarbība,  jo  aprūpes  process  var  nodrošināt
saikni ar medicīniskajiem ārstēšanas plāniem un terapijām.
Vecu  ļaužu  aprūpes  kontekstā  process  nodrošina  iespēju  reaģēt  uz  vecāka
gadagājuma  cilvēku  īpašajām  vajadzībām.  Tā  var  tikt  vērsta  uzmanība  uz
īpašajiem  vecumam  raksturīgajiem  aspektiem,  piemēram,  ar  vecumu
saistītām slimībām vai  demences  vadību.  Aprūpes  process  tādējādi  kļūst  par
atslēgu,  lai  nodrošinātu  visaptverošu,  individuālu  un  vajadzībām  atbilstošu
aprūpi veco ļaužu aprūpes praksē.

2.2 Aprūpes procesu modeļu mērķi
Aprūpes  procesa  modeļi  tiecas  nodrošināt  aprūpes  kvalitāti,  izmantojot
sistemātisku  struktūru.  Tie  ļauj  nepārtraukti  un  pārskatāmi  uzlabot  aprūpes
procesus. Skaidri definējot šos procesus, tiek saglabāta konsekvence aprūpes
praksē, kas samazina kļūdu iespējamību un paaugstina pacientu drošību.
Vēl  viens  mērķis  ir  orientēšanās  uz  pacientu.  Aprūpes  procesa  modeļi  liek
uzsvaru  uz  individuālām  aprūpes  vajadzībām  un  aprūpējamo  vēlmēm.
Sistemātiski  novērtējot  un  vērtējot  vajadzības,  tiek  nodrošināts,  ka  aprūpes
saņēmēji saņem nepieciešamo atbalstu. Tas veicina ne tikai labklājību, bet arī
vecāku cilvēku pašnoteikšanos.
Moduļi  arī  piedāvā  pamatu  aprūpes  ikdienas  efektivitātes  paaugstināšanai.
Strukturēti  plānojot  un  mērķtiecīgi  īstenojot  pasākumus,  laika  un  resursu
izmantošana var būt efektīvāka. Turklāt aprūpes process atvieglo informācijas
apmaiņu un sadarbību aprūpes komandā, kā arī ar citām profesijām veselības
aprūpes nozarē.
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Visbeidzot,  aprūpes  procesa  modeļi  atbalsta  kvalitātes  attīstību  aprūpes
iestādēs.  Tie  kalpo  kā  instruments  nepārtrauktai  kvalitātes  kontrolei  un
uzlabošanai.  Aprūpes  pasākumu  dokumentācija  un  novērtēšana  ļauj  regulāri
pārskatīt  aprūpes  mērķus,  kas  rezultējas  ar  labāku  aprūpi  visiem
iedzīvotājiem.

2.3 Aprūpes procesa fāzes
Aprūpes  process  ietver  vairākas  secīgas  fāzes,  kas  kopā  nodrošina
nepārtrauktu un mērķtiecīgu aprūpi. Būtiskās fāzes aptver visu aprūpes ciklu:
novērtējumu, plānošanu, īstenošanu un novērtēšanu
Novērtējums  nozīmē  sistēmisku  informācijas  vākšanu,  lai  noteiktu  personas
individuālās aprūpes vajadzības. Šī fāze ir aprūpes procesa sākumpunkts. Tajā
tiek  ņemti  vērā  gan  fiziskie,  gan  psihosociālie  aspekti.  Iegūtie  dati  ietver
medicīnisko  informāciju,  biogrāfiskās  detaļas,  kā  arī  aprūpes  saņēmēja
pašreizējās  vajadzības  un  problēmas.  Mērķis  ir  izveidot  visaptverošu  pamatu
turpmākajiem soļiem
Plānošanas fāzē, balstoties uz novērtējuma rezultātiem, tiek noteikti  konkrēti
aprūpes  mērķi  un  pasākumi.  Šī  plānošana  prasa  aktīvu  aprūpējamo  un,  ja
iespējams,  viņu radinieku iesaisti.  Aprūpes personāla  uzdevumi  un atbildības
tiek  skaidri  definētas.  Nosakot  prioritātes  un  termiņus,  plānošana  tiek
strukturēta  un  padarīta  pārskatāma.  Tas  ietver  arī  resursu  plānošanu,  lai
efektīvi organizētu nepieciešamo atbalstu
Īstenošana  aptver  plānoto  aprūpes  pasākumu  faktisko  izpildi.  Aprūpes
darbinieki  īsteno  plānā  noteiktos  uzdevumus  un  dokumentē  to  gaitu  un
rezultātus.  Šeit  izšķiroša  ir  spēja  pielāgoties,  lai  savlaicīgi  reaģētu  uz
neparedzētām  izmaiņām.  Īstenošana  prasa  ne  tikai  profesionālās  zināšanas,
bet  arī  komunikācijas  prasmes,  lai  optimāli  pielāgotu  aprūpes  procesu
individuālajai personai
Novērtēšana nozīmē sistemātisku veikto pasākumu efektivitātes novērtēšanu.
Novērojumu,  sarunu  un  dokumentācijas  veidā  tiek  pārbaudīts,  vai  noteiktie
aprūpes  mērķi  ir  sasniegti.  Novērtēšanas  atziņas  atgriežas  aprūpes  procesā,
ierosinot  jaunus  novērtējumus  un  plānošanu.  Tādējādi  aprūpes  procesa  cikls
noslēdzas un nodrošina nepārtrauktu un pielāgojamu aprūpi aprūpējamajiem
Katram  aprūpes  procesa  elementam  ir  pamatā  doma,  ka  aprūpes  personāls
pieņem mērķtiecīgus un pielāgojamus lēmumus. Visas fāzes ir dinamiskas un
savstarpēji saistītas, kas nodrošina aprūpes elastīgumu un kvalitāti
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2.4 Juridiskais regulējums
Aprūpētājiem  ir  jāievēro  tiesiskais  regulējums,  kas  vada  aprūpes  procesu
Vācijā.  Centrālais  ir  Sociālā likuma XI  grāmata (SGB XI)  un Aprūpes profesiju
likums. SGB XI regulē aprūpes apdrošināšanas pabalstus un definē tiesības uz
aprūpes  pakalpojumiem.  Tas  nosaka  struktūru,  kā  aprūpes  pakalpojumu
sniedzējiem jāsniedz un jādokumentē pakalpojumi.
Aprūpes profesiju likums apraksta prasības attiecībā uz aprūpētāju izglītību un
profesijas  profilu.  Tas  nosaka  tiesiskās  prasības  kvalifikācijai,  lai  nodrošinātu
aprūpes  kvalitāti.  Tajā  ietilpst  izglītības  saturs  un  mērķi,  kas  parauglikuma
veidā atspoguļo aprūpes procesu. Aprūpētājiem ir pienākums regulāri atjaunot
savas zināšanas un piedalīties tālākizglītībā.
Dokumentēšanas pienākumi izriet no abiem likumiem. Katrs aprūpes procesa
posms  ir  jādokumentē  saprotamā  veidā.  Šī  dokumentācija  kalpo  kvalitātes
nodrošināšanai un juridiskai aizsardzībai. Neatbilstoša dokumentācija var radīt
juridiskas sekas un atbildības problēmas.
Turklāt  ir  spēkā  Pacientu  tiesību  likums,  kas  aizsargā  aprūpējamo  tiesības.
Aprūpētājiem  ir  jārespektē  cilvēku  griba  un  autonomija,  kuriem  tiek  sniegta
aprūpe. Tas ietver piekrišanu aprūpes pasākumiem un tiesības piekļūt aprūpes
dokumentācijai.
Visbeidzot,  īpaša  nozīme  ir  datu  aizsardzības  noteikumiem.  Personas  datu
apstrāde  notiek  saskaņā  ar  Vispārīgo  datu  aizsardzības  regulu  (VDAR).
Pacientu datu konfidencialitāte ir būtiska. Šī pienākuma pārkāpumi var izraisīt
nopietnas juridiskās sekas.
Aprūpētājiem regulāri jāinformē sevi par tiesību izmaiņām, lai rīkotos saskaņā
ar spēkā esošajiem noteikumiem. Pamatota izpratne par tiesisko regulējumu ir
būtiska,  lai  pareizi  un  droši  piemērotu  aprūpes  procesu.  Atbilstība  ir
neatņemama  profesijas  ikdienas  sastāvdaļa,  lai  nodrošinātu  profesionālu  un
atbildīgu aprūpi.
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3 6 fāžu modelis pēc Fiechtera un
Meiera
3.1 Ievads un modeļa attīstība
6 fāžu modelis pēc Fiechter un Meier
6  fāžu  modelis  pēc  Fiechter  un  Meier  radās  1970.  gados  Šveicē.  Selma
Fiechter  un  Marta  Meier  to  izstrādāja,  lai  strukturētu  un  standartizētu
profesionālo  aprūpes  praksi.  Sākotnēji  kā  izglītības  instruments  iecerētais
modelis  mērķēja  uz  sistemātisku  un  izsekojamu  aprūpes  procesu  veidošanu.
Fiechter un Meier ņēma vērā novecojošo pacientu vajadzības, kā arī vēlmi pēc
efektīvas  un  kvalitatīvi  nodrošinātas  aprūpes.  Modelis  ātri  izveidojās  kā
pamats  aprūpes  apmācībā  un  kļuva  par  pamatu  praksei  veco  ļaužu  aprūpē.
Tas uzsver precīzas informācijas vākšanas un diagnozes nozīmi, kā arī aprūpes
rezultātu  novērtēšanu.  Modeļa  ieviešana  veicināja  profesionālisma
palielināšanu  aprūpē  un  veicināja  starpdisciplināru  sadarbību  veselības
aprūpē.  Desmitgadēs  pēc  tā  ieviešanas  modelis  tika  nepārtraukti  attīstīts  un
iedzīvināts  daudzās  aprūpes  iestādēs  visā  pasaulē,  kas  veicināja  tā  augsto
nozīmi veco ļaužu aprūpē.

3.2 Veco ļaužu aprūpes procesa 6 posmi
3.2.1 Informācijas vākšana (novērtēšana)
Informācijas  vākšana,  ko  sauc  arī  par  izvērtēšanu  (assessment),  veido  visa
aprūpes  procesa  pamatu.  Mērķis  ir  iegūt  visaptverošu  priekšstatu  par
aprūpējamo  nepieciešamību  stāvokli.  To  panāk  ar  metodisku  datu  vākšanu,
šķirošanu un interpretāciju.  Primāri  informācijas vākšana attiecas uz aprūpes
saņēmēju fiziskajām, psiholoģiskajām, sociālajām un garīgajām vajadzībām.
Metodiski  datu  ievākšana  notiek,  izmantojot  dažādas  pieejas:  tiešu
novērošanu,  sarunas  ar  aprūpējamajiem  un  viņu  radiniekiem,  kā  arī  esošo
dokumentu,  piemēram,  slimības  vēstures  vai  aprūpes  ziņojumu,  analīzi.
Svarīgi ir strukturēta pieeja, kas nodrošina, ka apkopotā informācija ir pilnīga
un nozīmīga.
Izvērtējumā  centrālo  lomu  spēlē  aprūpējamo  subjektīvā  pieredze.  Tā  tiek
iegūta,  izmantojot  mērķtiecīgus  jautājumus,  kur  empātija  un  komunikatīvās
prasmes  ir  izšķirošas.  Mērķis  ir  iekļaut  skarto  personu  perspektīvu,  lai
nodrošinātu precīzi pielāgotas aprūpes intervences.
Turpmākajā gaitā notiek būtisku datu noteikšana,  kas veido pamatu aprūpes
diagnožu izstrādei  un aprūpes problēmu formulēšanai.  Sistēmatiska šīs  fāzes
dokumentācija  ir  nepieciešama,  lai  viss  aprūpes process  būtu caurspīdīgs  un
izsekojams.  Tā  arī  atvieglo  starpdisciplināro  sadarbību  un  rada  pamatu
aprūpes nepārtrauktai pielāgošanai mainīgajām vajadzībām.
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Īsās mācību grāmatas par veco ļaužu aprūpi

7 Tā ir tikai priekšskatījums
Pilnīga  grāmata  ir  pieejama  vietnē  https://www.altenpflege.de  reģistrētiem
lietotājiem.  Reģistrācija  un  arī  lietošana  ir  bez  maksas.  Tie,  kas  nevēlas
reģistrēties,  var  pārskaitīt  2.  lapā  norādīto  summu,  izmantojot  Paypal,  uz
buchhaltung@factsoft.de,  norādot  gan  grāmatas  nosaukumu,  gan  e-pasta
adresi. Tad viņi saņems PDF failu pa e-pastu.
Papildus  bezmaksas  piekļuvei  īsajām  mācību  grāmatām  reģistrācija  vietnē
altenpflege.de ļauj tieši pieteikties darbam. Un arī pašiem ievietot bezmaksas
darba sludinājumu. Kļūstiet arī jūs par altenpflege.de kopienas dalībnieku
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