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1 Uvod

1.1 Ciljevi ovog kratkog prirucnika

Ovaj skracdeni udzbenik ima za cilj da prenese osnovna i temeljna znanja o
modelima procesa nege u gerijatrijskoj nezi. Nudi strukturiran uvod u razliCite
modele i njihovu primenu u praksi kako bi se pobolj$ao kvalitet nege. Citaoci
treba da budu osposobljeni za razumevanje teorijskih koncepata i njihovu
prakti¢nu primenu. To ukljuCuje prepoznavanje problema u nezi, postavljanje
cilieva nege i razvoj efikasnih planova nege.

Dalji cilj je da se razjasne razlike i slicnosti modela. Fokus je na sticanju
kompetencija za izbor i prilagodavanje odgovaraju¢eg modela razli¢itim
situacijama u nezi. Kroz primere relevantne za praksu i refleksije naglasava se
razumevanje procesa nege kao dinamicke interakcije.

Ovaj udzbenik takode podsti¢e kriticku raspravu o snagama i slabostima
pojedinih modela. Omogudava temeljnu procenu i optimizaciju procesa nege.
Na taj nacin, negovatelji treba da budu osposobljeni da efikasno odgovore na
individualne potrebe osoba o kojima se brinu i da fleksibilnije reaguju na
promenljive zahteve. Kombinacija teorijskog znanja i prakti¢ne primene je u
prvom planu kako bi se odrzivo podrzala i poboljSala praksa nege u
svakodnevnom radu.

1.2 ZnacCaj modela procesa nege za praksu nege

Modeli procesa nege sistematski strukturiraju praksu nege. Omogudavaju
ciliano planiranje, sprovodenje i evaluaciju akcija nege, koje se zasnivaju na
potrebama korisnika nege. Kroz primenu ovih modela poboljSava se kvalitet
nege, jer se individualni ciljevi nege jasno definiSu i mogu biti proverljivi.
Jasnom strukturiranjem procesa nege, modeli podrzavaju doslednost i
transparentnost nege. Sluze kao alat za komunikaciju izmedu medicinskih
sestara i drugih profesija uklju¢enih u negu. Nesporazumi i gubici informacija
su minimizirani. Ovo je klju¢no za interdisciplinarnu saradnju i kontinuitet
brige.

Pored toga, modeli procesa nege podsti¢u profesionalizaciju prakse nege.
Pruzaju naucno utemeljenu osnovu koja racionalizuje i <¢ini shvatljivim
aktivnosti nege. Medicinske sestre mogu bolje obrazloziti i reflektovati svoje
odluke i akcije kroz strukturirani okvir.

Modeli takode doprinose bezbednosti korisnika nege. Ukljucuju kontinuiranu
proveru i prilagodavanje planova nege, ¢ime se moze brzo reagovati na
promene u zdravstvenom stanju. Ovo smanjuje rizik od greSaka u nezi i
poboljSava kvalitet rezultata.
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U praksi, modeli procesa nege omogucavaju i efikasno koris¢enje resursa. Kroz
ciljano planiranje moze se efikasno podeliti vreme i materijali za negu, Sto
doprinosi rastere¢enju medicinskih sestara i smanjuje stres.

U celini, modeli procesa nege su od klju¢ne vaznosti za ciljanu, visoko
kvalitetnu i pacijent-centri¢cnu praksu nege. Oni postavljaju osnovu za negu
zasnovanu na dokazima i pomazu u daljem razvoju i osnazivanju profesije
nege.

1.3 Uloga negovatelja u primeni modela procesa
nege

Negovatelji su klju¢ni akteri u sprovodenju modela procesa nege. Njihova
uloga zapocinje sveobuhvatnom procenom situacije nege. Oni prikupljaju
relevantne informacije koje Cine osnovu za sve naredne korake u procesu
nege. Ova pocletna procena zahteva opazajnu sposobnost kao i analiticke
vestine za precizno postavljanje negovateljskih dijagnoza. Ovo omogucava
identifikaciju specifi¢nih problema u nezi.

Nakon analize situacije i dijagnoze, negovatelji preuzimaju odgovornost za
planiranje individualnih ciljeva nege. Njihova klini¢ka stru¢nost i razumevanje
potreba korisnika usluga nege su od presudnog znacdaja za postavljanje
realnih, dostiznih i proverljivih ciljeva. U fazi planiranja razvijaju negovateljske
intervencije koje doprinose postizanju postavljenih ciljeva.

Tokom sprovodenja nege, negovatelji su odgovorni za realizaciju planiranih
mera. Primenjuju negovateljske tehnike i prilagodavaju svoje radnje trenutnoj
situaciji i promenljivom stanju korisnika usluga nege. Kontinuirano
posmatranje i prilagodavanje su neophodni za osiguranje efikasnosti nege.

Jo$ jedan klju¢ni deo uloge negovatelja je evaluacija. Oni proveravaju da li su
ciljevi nege postignuti i analiziraju razloge za odstupanja. Ova faza zahteva
visok nivo kritickog razmisljanja i sposobnosti reSavanja problema kako bi se
proces nege po potrebi prilagodio i optimizovao.

Negovatelji takode funkcionisu kao posrednici u interdisciplinarnim timovima.
Komuniciraju vazne informacije o procesu nege, osiguravajuéi da su svi
uklju¢eni informisani i podsticu saradnju. Ova uloga =zahteva odli¢ne
komunikacione vestine i svest o znacaju svake uloge u timu.

Pored toga, negovatelji doprinose dokumentovanju svih koraka. Neprekidno i
precizno vodenje evidencije je od sustinske vaznosti za kontinuitet i
transparentnost nege. Dokumentacija podrzava osiguranje kvaliteta i pravnu
proverljivost negovateljskih postupaka.

Uloga negovatelja u modelu procesa nege je dinami¢na. Pored direktne nege
pacijenata, uklju¢eni su i u sistematski razvoj kvaliteta nege. Oni unose
nauc¢na saznanja u praksu i podsticu negu zasnovanu na dokazima. Kroz
kontinuiranu edukaciju i refleksiju svoje prakse obezbeduju stalno
unapredenje procesa nege.

Uvod 5
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Sveukupno, negovatelji su nezamenjivi za uspesnu implementaciju i primenu
modela procesa nege. Njihovo obimno znanje i vestine osiguravaju efikasnu i
na pacijenta usmerenu negu u starateljstvu

6 Uvod
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2 Osnove modela negovanja.

2.1 Definicija i znacaj procesa nege

Proces nege je sistematski tok u nezi, koji ima za cilj da identifikuje, planira,
sprovodi i evaluira individualne potrebe za negom stanovnika ili pacijenata.
Sastoji se iz vise dinamic¢nih faza koje su medusobno povezane. Svaka faza se
nadovezuje na prethodnu i uti¢e na narednu.

Kroz proces nege se osigurava da nega bude strukturisana i usmerena ka cilju.
Ova strukturiranost unapreduje kvalitet i efikasnost nege. Negovatelji dobijaju
putem procesa nege instrument koji im pomaze da precizno identifikuju
potrebe za negom i razviju prilagodene planove nege.

Proces nege ima i funkciju dokumentovanja. Dokumentacija svih faza
obezbeduje pradenje i transparentnost pruzenih usluga nege. Ovo ne sluzi
samo osiguranju kvaliteta, ve¢ i pravnoj zastiti negovatelja i ustanova.

Proces nege je znacajan i za komunikaciju u timu za negu. Omogudava
zajednicko razumevanje i jedinstveni pristup koji se zasniva na objektivno
prikupljenim podacima. Pored toga, podsti¢e medusobnu saradnju razlicitih
disciplina, jer proces nege moze omoguditi povezivanje sa medicinskim
planovima lecenja i terapijama.

U kontekstu nege starih osoba, proces nege omogucdava da se uzmu u obzir
specifitne potrebe starijih ljudi. Tako se moze ciljano obratiti paznja i
integrisati starospecifi¢nosti, poput bolesti uzrokovanih starenjem ili pristupa
demenciji. Proces nege postaje klju¢ za obezbedivanje holisti¢ke, individualne
i na potrebama zasnovane nege u praksi nege starih osoba

2.2 Ciljevi modela procesa nege

Modeli procesa nege teze ka cilju da osiguraju kvalitet nege kroz sistematsko
strukturiranje. Oni omogudavaju kontinuirano, transparentno poboljSanje
procesa nege. Jasna definicija ovih procesa ¢uva konzistentnost u praksi nege,
Sto minimizira greske i povedava bezbednost pacijenata.

Jo$ jedan cilj je orijentacija na pacijenta. Modeli procesa nege stavljaju
individualne potrebe za negom i Zelje osoba kojima je potrebna nega u
srediste. Kroz sistematsko prikupljanje i procenu potreba osigurava se da
primaoci nege dobiju neophodnu podrsku. Ovo ne samo da podsti¢e dobrobit,
vec i samostalnost starijih osoba.

Modeli dalje nude osnovu za povedanje efikasnosti u svakodnevnom radu.
Kroz strukturirano planiranje i ciljane mere, vreme i resursi mogu se efikasnije
koristiti. Takode, proces nege olakSava razmenu informacija i saradnju unutar
tima za negu, kao i sa drugim profesionalnim grupama u zdravstvenom
sistemu.

Osnove modela negovanja. 7
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Na kraju, modeli procesa nege podrzavaju razvoj kvaliteta u ustanovama za
negu. Oni sluze kao alat za kontinuiranu kontrolu i poboljSanje kvaliteta.
Dokumentacija i evaluacija mera nege omogucavaju redovnu proveru ciljeva
nege, Sto dovodi do bolje nege za sve korisnike.

2.3 Faze procesa nege

Jedan proces nege obuhvata nekoliko uzastopnih faza koje zajedno
obezbeduju kontinuiranu, ciljanu negu. Osnovne faze pokrivaju ceo ciklus
nege: procena, planiranje, sprovodenje i evaluacija

Procena oznacava sistematsko prikupljanje informacija kako bi se utvrdile
individualne potrebe za negom osobe. Ova faza predstavlja pocetnu tacku
procesa nege. Ovde se uzimaju u obzir i fizi¢cki i psihosocijalni aspekti. Dobijeni
podaci uklju¢uju medicinske informacije, biografske detalje kao i trenutne
potrebe i probleme primaoca nege. Cilj je stvoriti sveobuhvatnu osnovu za
naredne korake

U fazi planiranja, na osnovu rezultata procene, odreduju se konkretni ciljevi
nege i mere. Ovo planiranje zahteva aktivno ukljuc¢ivanje osoba koje su u
potrebi za negom i, ako je moguce, njihovih ¢lanova porodice. Zaduzenja i
odgovornosti negovatelja se jasno definiSu. Utvrdivanjem prioriteta i
vremenskih okvira planiranje postaje strukturirano i pregledno. Ovo takode
ukljucuje planiranje resursa kako bi se potrebna podrska efikasno organizovala

Sprovodenje obuhvata stvarno izvrSenje planiranih mera nege. Negovatelji
sprovode zadatke utvrdene planom i dokumentuju njihov tok i rezultate. Ovde
je od sustinske vaznosti sposobnost prilagodavanja kako bi se na vreme
reagovalo na nepredvidene promene. Sprovodenje zahteva ne samo stru¢no
znanje, ve¢ i komunikacione vestine, kako bi se proces nege optimalno
prilagodio individualnom pacijentu

Evaluacija znadi sistematsko vrednovanje efikasnosti sprovedenih mera. Na
osnovu posmatranja, razgovora i dokumentacije, proverava se da li su
postavljeni ciljevi nege postignuti. Saznanja iz evaluacije vradaju se u proces
nege inicirajué¢i nove procene i planiranja. Tako se zatvara krug procesa nege i
obezbeduje kontinuirana i prilagodljiva briga o potrebitim

Svaki element procesa nege zasnovan je na ideji da negovatelji donose ciljane
i prilagodljive odluke. Sve faze su dinami¢ne i medusobno povezane, 5sto
osigurava fleksibilnost i kvalitet nege

8 Osnove modela negovanja.
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2.4 Pravni okuvir.

Zdravstveni radnici moraju postovati pravne okvire koji usmeravaju proces
nege u Nemackoj. Klju¢ni su Socijalni zakon XI (SGB XI) i Zakon o
zdravstvenim zanimanjima. SGB Xl reguliSe usluge osiguranja u nezi i definiSe
pravo na usluge nege. On postavlja strukturu kako pruzaoci zdravstvenih
usluga treba da pruze i dokumentuju usluge.

Zakon o zdravstvenim zanimanjima opisuje zahteve za obrazovanje i
profesionalni profil zdravstvenih radnika. On reguliSe zakonske zahteve za
kvalifikacije kako bi se osigurala kvaliteta nege. To ukljucuje sadrzaj i ciljeve
obuke, koji modelno reflektuju proces nege. Zdravstveni radnici su obavezni
da redovno azuriraju svoja znanja i dalje se obrazuju.

Obaveza dokumentovanja proizilazi iz oba zakona. Svaka faza procesa nege
mora biti jasno dokumentovana. Ova dokumentacija sluzi za osiguranje
kvaliteta i pravnu sigurnost. Nedovoljna dokumentacija moze izazvati pravne
posledice i odgovornost.

Osim toga, primenjuje se Zakon o pravima pacijenata, koji stiti prava osoba
kojima je potrebna nega. Zdravstveni radnici moraju postovati volju i
autonomiju osoba koje neguju. Ovo ukljuuje pristanak na mere nege i pravo
na uvid u dokumentaciju o nezi.

Na kraju, propisi o zastiti podataka imaju posebnu vaznost. Postupanje s li¢cnim
podacima odvija se u skladu s Opstom uredbom o zastiti podataka (DSGVO).
Povjerljivost podataka o pacijentima je neophodna. Krsenja ove obaveze mogu
dovesti do ozbiljnih pravnih posledica.

Zdravstveni radnici treba redovno da se informiSu o pravnim izmenama kako
bi delovali u skladu s vaze¢im propisima. Temeljno razumevanje pravnih
okvira je od sustinskog znacaja za ispravnu i sigurnu primenu procesa nege.
Usaglasenost je neophodna u profesionalnom radu kako bi se osigurala
profesionalna i odgovorna nega.

Osnove modela negovanja. 9
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3 Model 6 faza prema Fiechteru i Meieru

3.1 Uvod i razvoj modela

Model od 6 faza prema Fiechter i Meier nastao je 1970-ih godina u Svajcarskoj.
Selma Fiechter i Martha Meier razvile su ga kako bi strukturirale i
standardizovale profesionalnu praksu nege. Prvobitno zamisljen kao obrazovni
alat, model je imao za cilj da proces nege ucini sistemati¢nim i razumljivim.
Fiechter i Meier su pritom uzele u obzir potrebe starih pacijenata, kao i zelju za
efikasnom i kvalitethom negom. Model se brzo afirmisao u obrazovanju za
negu i postao temelj za praksu u nezi starih lica. Istice znacaj tacnog
prikupljanja informacija i dijagnoze, kao i evaluaciju rezultata nege. Uvodenje
modela dovelo je do povedane profesionalizacije u nezi i podstaklo
interdisciplinarnu saradnju u zdravstvenoj zastiti. Tokom decenija nakon
njegovog uvodenja, model je kontinuirano razvijan i implementiran u mnogim
ustanovama nege Sirom sveta, 5to je doprinelo njegovoj velikoj vaznosti u nezi
starih lica.

3.2 6 faza procesa nege

3.2.1 Prikupljanje informacija (Procena)

Prikupljanje informacija, takode poznato kao procena (Assessment),
predstavlja osnovu celokupnog procesa nege. Cilj je da se stekne
sveobuhvatna slika stanja potreba osoba kojima je potrebna nega. To se
postize metodskim prikupljanjem, sortiranjem i interpretacijom podataka.
Prikupljanje informacija primarno se odnosi na fizicke, psihi¢ke, socijalne i
duhovne potrebe primalaca nege.

Podaci se metodski prikupljaju kroz razlicite pristupe: direktno posmatranje,
razgovore sa osobama kojima je potrebna nega i njihovim rodacima, kao i
analizom postojecih dokumenata kao Sto su bolnicki kartoni ili izvestaji o nezi.
Vazno je struktuirano postupanje koje obezbeduje potpunost i relevantnost
zabelezenih informacija.

Subjektivna iskustva osoba kojima je potrebna nega igraju centralnu ulogu u
proceni. Ona se beleze kroz ciljano postavljanje pitanja, pri ¢emu su empatija i
komunikativne vestine profesionalaca u nezi presudne. Cilj je integrisati
perspektivu obolelih kako bi se osigurale ta¢ne i adekvatne intervencije u nezi.

U daljem toku sledi utvrdivanje relevantnih podataka koji predstavljaju osnovu
za kreiranje dijagnoza nege i formulaciju problema u nezi. Sistematska
dokumentacija ove faze je neophodna kako bi celokupan proces nege bio
transparentan i razumljiv. Ona takode olakSava interdisciplinarnu saradnju i
stvara osnovu za kontinuirano prilagodavanje nege promenljivim potrebama.

10 Model 6 faza prema Fiechteru i Meieru
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Celokupna knjiga je dostupna na https://www.altenpflege.de za registrovane
korisnike. Registracija i koriS¢enje su besplatni. Ko ne zeli da se registruje,
moze uplatiti iznos naveden na stranici 2 putem Paypala na
buchhaltung@factsoft.de i pri tome navesti i naslov knjige i adresu e-poste.
Nakon toga ¢e PDF biti poslat putem e-poste.

Pored besplatnog pristupa kratkim udzbenicima, registracija na altenpflege.de
omogucava direktno apliciranje za poslove. Takode, i postavljanje besplatnih
oglasa za posao. Postanite i vi deo altenpflege.de zajednice.
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