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Evropské zakladni standardy fyzioterapeutické praxe

Evropsky region Svétové konfederace pro fyzikalni terapii (WCPT)
Profesni zalezitosti

Uvod

V roce 2003 vysly prvni ceské standardy pro fyzioterapeutickou praxi. Podkladem pro jejich vznik
byly evropské standardy vytvorené expertni skupinou WCPT. Protoze i tyto standardy podléhaji
po uréité dobé revizi, rozhodla se UNIFY CR téz k revizi svych profesnich standard(.

Cilem Svétové konfederace pro fyzioterapii je zkvalitnéni komplexni zdravotni péce zvySovanim
Urovné fyzioterapeutického vzdélavania praxe. Od roku 2004, kdy se Ceské Republika stala ¢lenem
Evropské unie tak vznikl i zavazek dodrzovani urcitych dokumentd, k nimz se fadi i tyto standardy.
Nastinuji zakladni etické principy, k jejich dodrzovani jsme vazani svym ¢lenstvim ve WCPT.

Podle téchto principt je fyzioterapeut povinen:

e respektovat osobnost kazdého jednotlivce a jeho prava;

e dodrzovat zékony a ustanoveni, kterymi se fidi fyzioterapeutickd praxe v dané zemi;

e zodpovidat za vybér a provedeni terapie;

e poskytovat kvalifikované a zodpovédné profesionalni sluzby;

o poskytovat kvalitni sluzby odpovidajici zasadam a cildm stanovenych jejich nérodni fyzioterape-
utickou asociaci;

e podavat klientim ptesné informace o poskytovanych fyzioterapeutickych sluzbach;

e prispivat k zlepsovani Urovné sluzeb tak, aby odrazely potieby klient(.

UNIFY CR si uvédomuje zasadni ddlezitost rozvoje a dokumentace danych standardd pro fyzio-
terapeutickou praxi. Tyto standardy slouzi jako prostfedek k méreni a hodnoceni irovné a kvality
fyzioterapeutické praxe.

Dulezitost téchto standardi spociva v tom, Ze:

e demonstruji verejnosti, ze fyzioterapeuti dbaji na kvalitu jimi poskytovanych sluzeb a chtéji se
dale vzdélavat, aby mohli kvalitni péci zajistit;

e fidi rozvoj odborného vzdélavani;

e ukazuji odbornikiim, jak vést a hodnotit svoji praxi;

o poskytuji vladé, Fidicim orgdndm a ostatnim profesionalnim skupindm zakladni informace o od-
borné podstaté fyzioterapie;

e standardy by mély odrazet zasady, podminky a cile nutné k stalému rozvoji dané profese;

e standardy musi byt zalozeny na platnych principech a musi byt méfitelné;

e standardy jsou sestaveny tak, aby pomahaly fyzioterapeutlim reagovat na ménici se potieby
dané komunity;

o standardy by mély slouzit jako prostfedek komunikace mezi ¢leny daného oboru, zaméstnanci,
dalsimi zdravotnimi profesemi, viddou a vefejnosti.




Jak byly tyto standardy sestaveny?

Na radu WCPT sestavila skupina zabyvajici se profesnimi zalezitostmi metodické pokyny poskytuji-
ci analyzu interakce mezi jednotlivymi fyzioterapeuty a poskytovanymi sluzbami, aby bylo mozné
hodnotit a podporovat vysokou Urovern fyzioterapeutické praxe.

Na zakladé zhodnoceni praktickych navrh( z nékolika zemi bylo shledéno, ze Zakladni praktické
standardy sestavené CSP (Chartered Society of Physiotherapy, UK) vyhovuji uZiti i v Eviopském re-
gionu. Pouziti téchto metodickych pokynt bylo schvaleno CSP.

Metodické pokyny udévaji jasna stanoviska k ocekavané kvalité interakce tak, aby splnovaly poza-
davky etickych norem danych WCPT. Tato stanoviska jsou specifikovana v kriteriich, ktera popisuiji,
jak pozadovanych doporuceni dosahnout. Kriteria jsou zhodnotitelna, aby pacienti, fyzioterapeuti
a ostatni mohli ur¢ovat kvalitu interakce.

Tyto standardy pouzila UNIFY CR jako vychozi material pro vytvoreni zékladniho standardu fyzio-
terapeutické praxe v CR.

Komu jsou standardy urceny?

Tyto standardy jsou metodické pokyny urcené fyzioterapeutlim, pacientdim, vefejnosti, manaze-
riim a dalsim, ktefi chtéji poskytovat ¢i prijimat kvalitni fyzioterapeutické sluzby.

Termin ,pacient” vtomto dokumentu odkazuje na jednotlivce ¢i skupinu jednotlivc(, ktefi mohou
profitovat z fyzioterapeutickych sluzeb. Tito jednotlivci mohou byt téz nazyvani,klienti”

Pojem fyzioterapeut zahrnuje osobu s kvalifikaci ziskanou ukoné¢enym vzdélanim v oboru a stu-
denta fyzioterapie.

Evropsky region dale, ve shodé s WCPT, uznava jako fyzioterapeutickou sluzbu pouze takovou sluz-
bu, kterou poskytuje fyzioterapeut nebo probiha pod jeho vedenim a dohledem. Do téchto sluzeb
zahrnujeme vysetieni, diagnostiku, planovani, provedeni a zhodnoceni.

Fyzioterapeuti jsou zodpovédni za dodrzovani danych Zakladnich standardd.

Metodické pokyny zahrnuji revizi zdznam o pacientovi, revizi stdlého profesniho rlstu, zhodnoceni
profesionalnimi kolegy, dotaznik tykajici se zpétné vazby pacienta a pokyny pro revizi Grovné sluzeb.

Na koho se tyto standardy vztahuji?

Tyto standardy se vztahuji na vsechny fyzioterapeuty, od absolventli po vysoce kvalifikované od-
borniky, ktefi jsou v pfimém ¢i nepfimém kontaktu s pacienty, jeho blizkymi, pecovateli a dalsi
odborné pracovniky.

Tyto standardy mohou dale uzivat studenti fyzioterapie. Je ziejmé, Ze se na studenty nevztahuji vsech-
ny standardy obsazené v tomto dokumentu. Rozsah uplatnéni téchto doporuceni pro vyse uvedené
osoby je dan napf. tim, jaké ukoly a zavazky jim uklada dohlizejici kvalifikovany fyzioterapeut.

Jakou maji tyto standardy funkci?

Funkci téchto standardi neni ur¢ovat hranice, ale ukazovat cesty k dosazeni jimi vymezenych cilG.
Vsichni fyzioterapeuté by si je méli osvojit jakozto nedilnou soucast své profesionalni praxe.
Jakékoli zmény tykajici se fyzioterapeutické praxe, potfebné k dosazeni danych standardd, zavisi
na odpovédnosti kazdého jednotlivého fyzioterapeuta.

Pfi pInéni téchto cili se mohou vyskytnout rlizné organizacni prekazky, jako napt. omezeny pfi-
stup k informacim o efektivité praxe pro ty fyzioterapeuty, ktefi pracuji v izolovanych oblastech.
V takovém pfipadé maji standardy posilit divéru fyzioterapeuta v jeho schopnost dosazeni vysoké
urovné fyzioterapeutické praxe.




Spoluprace s pacientem
Respektovani osobnosti

STANDARD ¢. 1

na jedine¢nou osobnost.

Kritéria

1.1 Fyzioterapeut bere ohled na zivotni styl jednotlivce, jeho kulturni zazemi a zvyky a za-
klada svou terapii na faktech, nikoli na predpokladech.

Pozndmka: Fyzioterapeut respektuje kazdého pacienta jako individudini osobnost. Faktory, které ten-
to poZadavek mohou ovliviiovat jsou napr. socidlni, pracovni a ekonomické zdzemi pacienta, kultura,
rasa, pohlavi, sexudlni orientace, vira, postizeni, vék, presvédceni, hodnoty, schopnosti a dusevni stav,
jelikoz toto vse muze mit dopad na fyzickou i psychickou kondici pacienta.

1.2 Fyzioterapeut je zdvorily a taktni.
Pozndmka: Fyzioterapeut si musi byt védom
toho, Ze jeho vlastni hodnoty a presvédceni mo-
hou urcitym zptsobem ovlivriovat jeho praxi.

1.3 Pacienta oslovujeme podle jeho pfa-
ni.

Pozndmka: Fyzioterapeut si musi byt vedom kul-
turnich odlisnosti v oslovovdni. Mél by se zeptat
pacienta na krestni jméno a prijmeni a jak by si
prdl byt oslovovdn.

1.4 Fyzioterapeut se predstavi pacientovi,
za jehoz lécbu zodpovida.

1.5 Fyzioterapeut pacienta seznami s ulo-
hou vsech fyzioterapeuti, ktefi se budou
podilet na jeho lécbé.

Pozndmka: Je nutné pacienta informovat, po-
kud se na terapii podili student fyzioterapie.

1.6 Fyzioterapeut respektuje diistojnost
a soukromi pacienta.

Pozndmka: Vysetreni, vyhodnoceni a lécba pro-
bihd v soukromi. Pokud to neni mozné, vedeme
dialog s pacientem mnohem diskrétnéji. Intimni
vysetreni by méla probihat v iplném soukromi. Je
také vhodné se pacienta zeptat, zda nevyZzaduje
pritomnost c¢lena rodiny (i pritele. Fyzioterapeut
by mél mit na paméti, Ze pojem soukromi se
v riznych kulturdch lisi.

1.7 V pripadé potieby poskytuje fyziote-
rapeut odborny dohled.

Pozndmka: Tento poZadavek bude zdviset
na vnitinich predpisech, typu vysetreni a na sa-
motnych pacientech.




Informovany souhlas

STANDARD ¢. 2

Fyzioterapeut seznami pacienta se zpisobem terapie, ktery navrhuje jako nejvhodné;jsi
feSeni pacientovych problému. Bere pfitom v tivahu vék pacienta, jeho emocionalni stav
a schopnost porozumét sdélovanym informacim.

Pozndmka: Fyzioterapeut poskytuje detaily o povaze a ucelu jakéhokoli navrhovaného fyzioterape-
utického postupu tak, aby pacient znal vsechna potencidlni a vyznamnad rizika, vyhody a pravdépo-
dobné vysledky lécby. Co se tyce pacientd, ktefi nemohou ddt informovany souhlas, napr. pacienti
v bezvédomi, nékteré déti, téZce mentdlné postiZzeni pacienti, a nékteri pacienti s poruchami uceni, je
informovany souhlas ziskdn od rodicu, opatrovnikd, pecovatelti a ostatnich osob, jednajicich v zastou-
peni pacienta.

Pokud je nutné ucinit vdZznd rozhodnuti ohledné souhlasu, mél by byt takovy problém projedndn s ko-
legy a ostatnimi odborniky, kteri se podileji na Iécbé daného pacienta. Zdrover by se mélo postupovat

podle Deklarace principt WCPT (1995).

Kritéria

Pied zapocetim vysetieni ¢i Iécby je nutné ziskat souhlas pacienta.

2.1 Fyzioterapeut pacientaseznamis moz-
nostmi lécby, jejim pfinosem i moznymi rizi-
ky a vedlejsimi ucinky.

Pozndmka: Informace poddvd v takové formé
ajazyce, kterému pacient porozumi.

2.2 Pacient musi mit prileZitost klast otaz-
ky.

Pozndmka: Pacienti nékdy potrebuji urcitou
dobu na to, aby vstrebali dané informace. Musi
mit proto moZnost kldst otdzky tykajici se IéCby.
Fyzioterapeut povzbuzuje pacienta ke kladeni
otdzek.

2.3 Fyzioterapeut pacienta informuje
o jeho pravu kdykoli prerusit 1écbu, aniz by
toto rozhodnuti nepfiznivé ovlivnilo jeho
dalsi budouci lécbu.

2.4 Jestlize pacient odmitne fyzioterapeu-
tickou lécbu, je tento fakt uveden v zazna-
mech pacienta spolu s diivody jeho odmit-
nuti, pokud jsou tyto diivody znamy.

2.5 Fyzioterapeut pacienta informuje
o tom, Ze na lécbé se muiize podilet student
fyzioterapie. Pokud pacient nesouhlasi, ma

pravo odmitnout a vyzadovat lécbu kvalifi-
kovanym fyzioterapeutem.

2.6 Fyzioterapeut pacienta informuje, ze
jeho lécbé miize byt pfitomen student. Pa-
cient ma pravo toto odmitnout.

2.7 Souhlas pacienta s planem lécby je
uveden v zaznamech pacienta.

Pozndmka: Ziskdvdni souhlasu je dlouhodoby
proces, ktery trvd po celou dobu lécby. Viz Stan-
dard ¢. 8, kritérium 8.1.

2.8 Fyzioterapeut si pro danou lécbu vy-
zada pisemny souhlas pacienta dle platnych
zakonnych norem.

29 Pokud je vyzadovan pisemny souhlas
pacienta, kopie je zaloZzena v zaznamech pa-
cienta.

2.10 Je vhodné informovat pacienta také
pomoci informacnich materialt, které mo-
hou pomoci pfi rozhodovani o poskytnuti
souhlasu. Fyzioterapeut by mél zaznamenat
do karty pacienta, které informac¢ni materi-
aly mu byly predlozeny.




Duvérny raz terapie

STANDARD . 3

Informace, které pacient poskytne svému fyzioterapeutovi, jsou pfisné diivérné.
Pozndmka: V souvislosti s timto standardem by se mél fyzioterapeut také ridit etickym kodexem a prd-

vy pacientd.

Kritéria

3.1 Osobni informace jsou diskutovany
v soukromi.

Pozndmka: Toto kriterium je aplikovdno v situa-
ci ptfimého kontaktu s pacientem, jeho blizkymi
i dalsimi odborniky.

3.2 Pokud fyzioterapeut pouziva identi-
fikovatelné klinické informace, fotografie,
videozaznamy aj. za ucelem vyuky, publi-
kace, prednasky je nutny pisemny souhlas
pacienta.

3.3 Fyzioterapeut poskytuje zaznamy pa-
cienta dle platnych zakonnych norem.
Pozndmka: Divérné informace zistdvaji diivér-
nymi i po smrti pacienta. V takovém pripadé je
nutné ziskat svoleni od vykonavatele zdvéti Ci jiné
oprdvnéné osoby (nejblizsiho pribuzného).

3.4 V urditych pripadech jsou podany in-
formace o pacientovi i bez jeho pisemného
souhlasu

Pozndmka: Napi. zdkonem stanovend ohlaso-
vaci povinnost, zdkonem stanovend nesvéprdv-
nost pacienta, nezletilost a dalsi.

3.5 Fyzioterapeut naklada
s identifika¢nimi Gdaji pacienta.
Pozndmka: V nékterych pripadech je mozno po-
dat informace o pacientovi bez jeho pisemného
souhlasu. Na priklad soudni prikaz md vyssi vdahu
nez diskrétnost.

bezpecné

3.6 Fyzioterapeut musi zajistit diskrétnost
identifikac¢nich udaja pacienta, které ucho-
vava nebo predava tretim osobam v elek-
tronické podobé.

3.7 Pokud neni mozné tuto diskrétnost
zajistit, pacient musi byt informovan a ma
pravo odmitnout predavani informaci treti
osobé o odmitnuti je proveden pisemny za-
znam.




Cyklus vy3etieni a lécby
Vysetreni

STANDARD <. 4

Pro poskytnuti indikované nalezité lIécby je nutné shromazdit informace o sou¢asném pro-
blému nemocného se zajisténim dostupnych informaci vztahujicich se k 1écbé tohoto pro-

blému.

Pozndmka: Fyzioterapeut muZze ziskat informace z riznych zdroji, napr. od pacienta, jeho blizkych,
lékare, jinych zdravotnich pracovnikd, z knihoven, elektronickych zdrojd, casopisd, aj.

Kritéria

4.1 Fyzioterapeut zvazi a vyhodnoti do-

stupné informace vztahuijici se k 1écbé paci-

enta.

Pozndmka: mezi zdroje Ize zahrnout:

a. vyzkum

b. védecké poznatky a jiné zavéry dokladajici
efektivnost zvolené l1écby

c. pfislusné klinické standardy

d. vnitini prfedpisy a zdznamy

STANDARD ¢. 5

[]

. informace ziskané z pfedchozich vysetieni
a testl
sdruzeni pacient
. nazory expertd
. poznatky z vlastni praxe
klinicka diagnoza
zvlastni zdjmové skupiny
. prislusné smérnice

T ooa oo

Fyzioterapeut zaznamena vSechny informace o pacientovi a jeho zdravotnim problému.
Pozndmka: Pokud je to nutné, zaznamenaiji se také informace, které akceptuji potreby pacienta a jeho

blizkych.

Kritéria

5.1 Fyzioterapeut zapiSe vsSechny infor-
mace do dokumentace pacienta.

Mezi né patfi:

a. subjektivni pocity a problémy pacienta

b. co ocekdvd pacient od fyzioterapeutické
|écby

plvod pacienta

. soucasny stav pacienta

. anamnestické udaje

soucasna lé¢ba a medikace

. kontraindikace, preventivni opatieni

. ostatni vysetieni

e "o an

5.2 Fyzioterapeut zaznamenava do do-
kumentace vSechna vysetieni, ktera u pa-
cienta provadi s cilem ziskani potfebnych
poznatki o jeho stavu.

Pozndmka: Rozsah vysetreni zdvisi na klinické

specifikaci problému nebo na subjektivnich poci-

tech pacienta v dobé vysetreni.

Vysetteni zahrnuje:

a. aspekce

b. pouziti specidlnich vysetfovacich postupl
vcetné standardizovanych méreni

¢. palpace, vysetreni kloubni vile

5.3 Fyzioterapeut pacienta dostatecné se-
znami s priibéhem testu a jeho vysledky.

5.4 Pokud neni mozné z néjakého diivodu
zjistit nékterou z pozadovanych informaci,
je tento diivod uveden v dokumentaci




STANDARD ¢. 6

Pro zhodnoceni stavu pacienta pouzijeme osvédceny, standardizovany, platny, spolehlivy
test, ktery odpovida sou¢asnému zdravotnimu stavu pacienta.
Pozndmka: Je mozné vyuzit CSP databdzi testu na internetové adrese www.csp.org.uk.

Kritéria

6.1 Fyzioterapeut vybere takovy test, kte-
ry odpovida zdravotnimu problému pacien-
ta.

6.2 Fyzioterapeut zvoli takovy test, ktery
je pacientem akceptovan.

Pozndmka: Fyzioterapeut vysvétli pacientovi
zvoleny test (viz Standard ¢. 2).

6.3 Fyzioterapeut zvoli takovy test, s je-
hoz pouzitim, provadénim a vyhodnocenim
ma zkuSenosti.

6.4 Fyzioterapeut béhem testu sleduje té-
lesny i dusevni stav pacienta.

6.5 Béhem provadéni a vyhodnocovani
testu s pouzitim pfistrojové techniky se fyzi-
oterapeut fidi navody k obsluze a manualy
k provadéni testu.

6.6 Fyzioterapeutické vysledky jsou za-
znamenany do dokumentace.

6.7 Stejny test je uzit i v zavéru lécby, pri-
padné v urcitych intervalech béhem lécby.




Analyza

STANDARD ¢. 7

Na zakladé ziskanych informaci a zhodnoceni je provedena analyza, podle niz je sestaven

harmonogram lécby.

Kritéria

7.1 Fyzioterapeut provede klinickou roz-
vahu.

Pozndmka: V pripadé potreby je vhodné poZd-
dat specialistu o supervizi klinické rozvahy.

7.2 Zaznamename vysledek klinické roz-
vahy do dokumentace

Pozndmka: Je mozZno pouzit Mezindrodni kla-
sifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi
(ICT) organizace WHO.

7.3 Zjistime, zaznamename a vyhodnoti-
me subjektivni udaje.

Pozndmka: Tyto udaje mohou zahrnovat fakto-
ry jako bolestivost, miru, podstatu, misto a denni
zmény danych potiZi.

7.4 Zjistime, zaznamename a vyhodnoti-
me objektivni udaje.

Pozndmka: Mezi né patii kvantitativni faktory
jako rozsah pohybu a obvod koncetin.

7.5 Provedeme zaznam fyzioterapeutické
diagnodzy vcetné relevantnich znakl a sym-
ptomi.

Pozndmka: Pojem ,lékarskd diagnéza” zname-
nd klinické rozhodnuti, ke kterému dospéjeme
na zdkladé posouzeni znakt a symptomd paci-
enta. Jednd se o obecné oznaceni pritomné pato-
logie, aniz by byly vysloveny jakékoli domnénky
tykajici se vlivu této patologie na funkci téla.
Pojem ,fyzioterapeutickd diagnéza” oznacu-
je diagndzu, ke které dospéjeme bud’ nezdvisle
na lékarské diagndze, anebo v souvislosti s ni.
Fyzioterapeutickd diagndéza odkazuje na existuji-
ci fyzioterapeuticky problém. Obvykle vyjadruje,
jakym zpusobem je pacient timto problémem
omezen.

7.6 Jestlize se pacient a fyzioterapeut do-
hodnou, Ze nebude provedena Zzadna lécba,
je s timto zavérem seznamena osoba, ktera
lé¢bu doporucila (pokud néjaka existuje).

7.7 Fyzioterapeutzaznamena avyhodnoti
prislusné klinické vysetfeni/testy, které byly
pouzity pro stanoveni diagnézy.
Pozndmka: Tyto testy mohou byt vyzdddny ji-
nym fyzioterapeutem ¢i zdravotnickym odborni-
kem.

7.8 Fyzioterapeut zjisti a zaznamena oce-
kavani pacienta.

Pozndmka: Je moZno pouZit Mezindrodni kla-
sifikaci funkcnich schopnosti, disability a zdravi
(ICT) organizace WHO. (Pacienti nékdy jen velmi
tézko formuluji své poZadavky. Ocekdvdni paci-
enta nabudou na duleZitosti, pokud o nich exis-
tuje zdznam.)




STANDARD ¢. 8

Za spolutcasti pacienta sestavi fyzioterapeut plan lé¢by v souladu s jeho zdravotnim sta-

vem.

Pozndmka: Pldn lécby by mél byt sestaven na zdkladé nejlepsich dostupnych diikaz(, mezi néz zahr-
nujeme védecké poznatky, klinickou rozvahu a samoziejmé i subjektivni ocekdvdni pacienta.

Kritéria

8.1 Pacient je rovnocennym partnerem fy-
zioterapeuta pfi stanoveni planu lécby.
Pozndmka: Fyzioterapeut by mél vzit v dvahu
subjektivni ocekdvdni pacienta a dostatecné jej
informovat o vysledku vysetreni, aby pacient se
mohl podilet na sestaveni pldnu lécby.

8.2 Fyzioterapeut zvazi pacientovy potie-
by a jeho blizkych v ramci jejich socialniho
zazemi.

Pozndmka: Pldn je sestaven na zdkladé informa-
ci zjisténych béhem procesu vyhodnoceni, kdy fy-
Zioterapeut zjistuje socidlni a rodinné zdzemi (tj.
zameéstndni, sport ¢i Zivotni styl), kulturni pro-
stredi, pfip. ndboZenské vyzndni. Duraz klademe
na ty informace, které mohou mit vliv na lécbu. Je
mozno pouZit Mezindrodni klasifikaci funkcnich
schopnosti, disability a zdravi (ICT) organizace
WHO.

8.3 V planu jsou zaznamenany vsechny

postupy:

a. Casovy rozvrh provedeni

b. cile

c. jména osob, které sestavuji Ié¢ebny plan

d. stanoveni moznych rizik

e. cinnosti, které budou vykonavat jini pracov-
nici ¢i pacientovi blizci.
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8.4 Pokud fyzioterapeut vyuziva klinické
¢i vnitini smérnice zdravotnického zafizeni
zapise tyto skutecnosti do pacientovy do-
kumentace nebo prilozi kopii prislusného
dokumentu.

Pozndmka: Toto kritérium md zajistit, Ze pri zpét-
ném prosetrovdni bude pripad posuzovdn podle
tehdy prijimanych technik. Fyzioterapeut muZe
prilozZit kopii prislusného dokumentu do pacien-
tovy slozky.




Provedeni

STANDARD ¢. 9

Plan lécby je sestaven tak, aby odpovidal zdravotnimu stavu pacienta.

Kritéria

9.1 Fyzioterapeut provadi veskeré ukony
podle lé¢ebného planu.

Pozdmka: Pokud tikon provddi student nebo jind
osoba, je fyzioterapeut, ktery studenta ci jinou
osobu povéril, zodpovédny za provedeni tkonu.
Fyzioterapeut se musi ujistit, Ze touto ¢innosti po-
véruje kompetentni osobu.

9.2 Zaznamename vsechny rady a infor-
mace, které jsme pacientovi sdélili.
Pozndmka: Fyzioterapeut se ujisti, Ze pacient
porozumél vsem informacim, které mu byly sde-
leny.

Zhodnoceni

STANDARD ¢. 10

9.3 Fyzioterapeut zaznamena zapujceni
jednotlivych zdravotnickych pomuicek.

9.4 Zaznamename veskeré zmény proti
pivodnimu planu lécby véetné zdivodné-
ni.

Pozndmka: Je vyZadovdn a zaznamendn sou-
hlas pacienta s kazdou zménou. Je to predevsim
dulezité tam, kde se na lécbé podili vice specia-
listd, ktefi mohou mit jiné znalosti a zkusSenosti.
Z dokumentace musi byt ziejmé, z jakého duvodu
doslo ke zméné proti ptivodnimu pldnu.

Plan lééby se pribézné vyhodnocuje a pfizpisobuje ménicimu se stavu pacienta tak, aby
byla zajisténa jeho maximalni G¢innost a prospésnost.

Kritéria

10.1 P¥i kazdé navstévé pacienta u fyziote-
rapeuta zapiSeme zhodnoceni:

a. lécebného planu

b. subjektivnich udajl

c. objektivnich udajl

d. vysledki prislusného vysetieni

10.2 Zaznamename vsechny zmény, sub-
jektni ¢i objektivni.
10.3 Zaznamename jakoukoli zménu opro-

ti lécebnému planu.

10.4 P¥i ukoncovani terapie fyzioterapeut
hodnoti splnéni a mozné diivody nedosaze-
ni ocekavanych vysledka.
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10.5 Fyzioterapeut
o vysledcich terapie.

informuje pacienta

10.6 Zaznamename dilivod nesplnéni sta-
novenych cilii popFipadé navrh feseni, na-
pFiklad konzultace na specialnim pracovis-
ti.




Pirevedeni péce/propusténi

STANDARD ¢. 11

Abychom dokoncili plan lécby, zajistime vie potiebné k pfevedeni péce, resp. propusténi

pacienta.

Pozndmka: Pojmem ,prevedeni péce” se rozumi prevedeni péce mezi odborniky, nemocnicemi, reha-
bilitacnimi centry a domovem nebo také prevedeni péce na pacientovy blizké. ,Propusténim” se rozumi

ukonceni péce.

Kritéria

11.1 Pacienta seznamime s opatfenimi spo-
jenymi s jeho prevedenim do jiné péce, resp.
propusténim.

11.2 O téchto opatienich provedeme za-
znam do pacientovy dokumentace.
Pozndmka: Pokud byl pacient doporucen k fy-
zioterapeutické lécbé lékarem, je vhodné zaslat
mu propoustéci nebo prevdadéci zprdvu. Propous-
téci zprdvu sepisi vsichni odbornici podilejici se
na lécbé pacienta.

11.3 Poté, co je pacient preveden do na-
sledujici péce, informujeme osoby, které
budou o pacienta dale pecovat, pokud si to
pacient preje.

Pozndmka: Informace by se mély tykat vsech po-
uzitych fyzioterapeutickych postupd.

11.4 Vsouladu s obecné prijatymi mistnimi
zasadami predame lékari, ktery doporucil
pacienta k fyzioterapeutické 1écbé, zavérec-
nou zpravu o dokonceni dané lécby.
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11.5 Praktickému lékafi predame propous-
téci zpravu o jeho pacientovi.

Pozndmka: Pokud se pacient dostavil z viastniho
popudu, fyzioterapeut se s nim dohodne na tom,
kam md zaslat propoustéci zprdvu praktickému
lékari. Pacient md prdvo odmitnout, aby byly
informace o jeho zdravotnim stavu komukoli za-
sldny, fyzioterapeut vSak musi sezndmit pacienta
s dusledky, jez takové rozhodnuti mize mit, a za-
znamenat je do pacientovy dokumentace.

11.6 Pii pievadénilécby dbame na diskrét-
nost a vzdy vyzadujeme souhlas pacienta.




Komunikace
Komunikace s pacienty a jejich blizkymi

STANDARD ¢. 12

Fyzioterapeut efektivné komunikuje s pacienty a jejich blizkymi.
Obecnd pozndmka: Fyzioterapeut by mél zdokonalovat své interpretacni schopnosti.

Kritéria

12.1 Pacientovi aktivné naslouchame a po-
skytujeme mu prilezitost komunikovat.
Pozndmka: Zvldstni pozornost vénujeme non-
verbdlIni komunikaci, kterd mize ovlivnit vztah
mezi fyzioterapeutem a pacientem.

12.2 S pacientem komunikujeme oteviené
a upfimné.

Pozndmka: V nékterych pripadech, napr. teh-
dy, je-li pacient v termindlini péci, je treba zvolit
vhodny zpisob komunikace po dohodé se vsemi
osetrujicimi osobami.

12.3 Veskera komunikace s pacientem, pi-
semna i Gstni, ma byt jasna, jednoznacna
a snadno srozumitelna a k dispozici v riz-
nych formach.

Pozndmka: Zdrzime se zkratek a slangovych
vyrazu. V pripadé potreby zajistime vhodného
tlumocnika. Pri hleddni vhodného tlumocnika
bereme ohled na kulturni pozadavky, vék a vztah
tlumocnika k pacientovi.

12.4 Abychom vyhovéli potiebam pacien-
ta, volime rizné zpisoby komunikace.
Pozndmka: Pii komunikaci bereme v Gvahu kul-
turu a jazyk, kterym pacient mluvi, a také fyzické
a rozezndvaci potreby. Zvdzime pouZiti alterna-
tivnich forem komunikace jako je znakovd rec,
video/audio kazety a obrdzky.
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12.5 Zodpovidame za to, Ze pacient pocho-
pi smysl ziskanych informaci.

12.6 O citlivych otazkach komunikujeme
v soukromi.

12.7 Pacient miize ziskat informace také
od zvlastnich zajmovych skupin, sdruzeni
pacientti a z informacnich siti.
Pozndmka: Fyzioterapeut by mél védét, kde je
mozné ziskat potiebné informace.

12.8 Pokud chceme hovofit o diivérnych
detailech s blizkymi pacienta, musime pre-
dem ziskat souhlas pacienta.

12.9 Pacientovi poskytneme kopii propous-
téci/prevadéci zpravy, pokud informace jiz
nejsou soucasti propoustéci zpravy lékare.




Komunikace s ostatnimi odborniky

STANDARD ¢. 13

Aby fyzioterapeut zajistil pacientovi uc¢innou a ucelnou sluzbu, efektivné komunikuje se
zdravotnimi odborniky a dal$imi profesionaly.
Obecnd pozndmka: K tomuto doporuceni se vztahuje ¢dst Deklarace principti WCPT z roku 1995, ty-
kajici se ,vztahu s praktickymi lékari a ostatnimi odborniky"

Kritéria

13.1 Fyzioterapeuté pracuji podle mistné
platnych systému pro doporuceni pacienta
k fyzioterapii.

13.2 Fyzioterapeuté poskytuji informace
pro vyhodnoceni provadéna v ramci vice
obori, pro planované prevedeni péce a pro-
pusténi.

13.3 Fyzioterapeut stanovi spolecné cile
spolu s pacientem, tymem odbornik z dal-
Sich obort, popfipadé s jeho blizkymi.
Pozndmka: Pokud probirdme pacientovu lécbu
s jinymi odborniky, uchovdme zdznam této ko-
munikace, napiiklad prostrednictvim dopisd, zd-
znamu o pripadovych konferencich, setkdni vice
odborniki a ndslednych doporuceni k vysetreni.

13.4 Fyzioterapeut
ostatnich odbornikd.

respektuje nazory

13.5 Fyzioterapeut vede zaznamy spolu
s ostatnimi odborniky a pfipadné zarazuje
do dokumentace zaznamy vedené pacien-
tem samym.

13.6 Fyzioterapeut informuje ostatni oso-
by o tom, jakou maji tlohu v procesu lécby.
Pozndmka: Informuje Ustné, pisemné ¢i elektro-
nicky.

13.7 Fyzioterapeut poskytuje dle platnych
zakonnych norem ostatnim odbornikiim
takové informace, které pfimo souviseji se
vztahem daného odbornika k pacientovi.
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13.8 Fyzioterapeuté komunikuji se zdra-
votnimi profesionaly a ostatnimi odborniky,
kteri se podili na péci o pacienta.

13.9 Fyzioterapeuté bezodkladné sdéluji
relevantni informace.
13.10 Fyzioterapeut zvoli
zptlisob komunikace.

nejvhodnéjsi

13.11 S pacientem hovofime tak, aby nam
rozumél.

13.12 Pokud vyuzivame elektronicky zpu-
sob komunikace, napft. pfi posilani ¢i pfriji-
mani zadanek, musime zajistit bezpecnost
a diskrétnost predavanych informaci.




Dokumentace

STANDARD ¢. 14

V souladu s pravnimi poZzadavky musi fyzioterapeut vést zaznam viem pacientim podstu-
pujicim fyzioterapii; tento zaznam obsahuje informace o pribéhu lééebného procesu.
Obecnd pozndmka: Zdznamy by mély obsahovat informace o kazdé ndvstéve. Zaznamy vytvdri kaz-
dy odbornik podilejici se na pacientové Iécbé, vZdy v papirové popripadé i v elektronické podobé.

Kritéria
14.1 Pacientiivzaznam vedeme od pocatku
fyzioterapeutické lécby.

14.2 Pacientiiv zaznam zapiseme po skon-
ceni navstévy, nejpozdéji tyz den.

14.3 Zaznamy pacienta jsou datovany.
Pozndmka: Je také potieba zaznamenat cas léc-
by a tento poZadavek také zahrneme do kontroly
zdznam(. Do vyhotoveného zdpisu jiz pozdéji
nepriddvdme Zddné dalsi udaje. Jakdkoli opome-
nuti bychom méli zaznamenat ihned poté, kdy
byla zjisténa. Oprava musi byt datovdna a pode-
psdna.

14.4 Pacientiv zaznam spliuje tyto poza-
davky:
. je stru¢ny
. je Citelny
. je logicky fazeny
. je datovan
. je presny

poskytuje adekvatni detaily provedenych

ukont
g. je podepsan po kazdé kontrole
Pozndmka: Pokud vyhodnoceni a/nebo lécbu
provddi studenti, podepise zdznam jak student
tak také dohlizejici fyzioterapeut.
h. ukazdého zapisu je uvedeno jméno fyziote-

rapeuta

Pozndmka: Jméno je dulezité pro pripad, Ze ho
nelze vycist z podpisu. Pokud pacienta Ié¢i stdle
stejny fyzioterapeut, postacuje predtisknout jmé-
no na kazdou stranu zdznamu. Podobny systém
je zaveden i v pripadé elektronického zdznamu.

bl T - T o I - o -
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i. naopravu chyb nepouzivédme korekéni pas-
ku

j. pro zapis pouzijeme permanentni inkoust,

ktery zGstava citelny i po kopirovani

. veskeré chyby preskrtneme jednoduchou
¢arou a parafujeme

l. ocislujeme kazdou stranu zdznamu

. na kazdou stranu zéznamu zapiseme iden-
tifika¢ni Udaje o pacientovi

. zkratky pouzijeme pouze v souladu s mist-
nim slovnikem zkratek (viz Vysvétlivky)

14.5 V pripadé potieby jsouzaznamy pode-
psany dalSimi zainteresovanymi osobami.
Pozndmka: Kvalifikovany fyzioterapeut prebird
zodpovédnost za své vykony nebo za provddéné
vykony jinym pracovnikem nad nimz md odbor-
ny dohled.

14.6 Pokud fyzioterapeut pouziva k za-
znamu diktafon, prepis takovéhoto zazna-
mu musi obsahovat datum a ¢as zaznamu
a také jméno fyzioterapeuta a zapisovatele.
Audiozaznam musi obsahovat stejné infor-
mace jako jeho prepis.




STANDARD ¢. 15

Zaznamy pacientti jsou uchovany podle predpisti daného zafizeni a ve shodé s obecnou le-

gislativou.

Obecnd pozndmka: Fyzioterapeut musi uchovdvat zdiznamy o pacientoveé lécbé. Zdznamy by mély
obsahovat vsechny informace dle platné legislativy. Zdznamy vytvadri fyzioterapeut nebo skupina od-
bornikt a uchovdvd je v pisemné popripadé i v elektronické podobé.

Kritéria

15.1 Zaznamy pacienta uchovavame na
bezpecném misté.

Pozndmka: Toto kriterium zd(razriuje osob-
ni odpovédnost fyzioterapeuta. Vztahuje se
na vsechny informace o pacientovi pisemné, ulo-
Zené v pocitaci, audiokazety, e-maily, videokaze-
ty, fotografie a ostatni elektronickd média.

15.2 Fyzioterapeuté respektuji mistni bez-
pecnostni zasady pro zachazeni s informac-
nimi technologiemi.

15.3 Pacient mize nahlédnout do svého za-
znamu v souladu s mistnimi predpisy.
Pozndmka: Jakékoli zmény v zdznamech uloze-
nych v pocitaci smi provddét pouze oprdvnénd
osoba.

16

15.4 Je jasné stanoveno, kdo ma pravo
uchovavat a prijit do styku se zaznamy pa-
cienta.

15.5 Po lhiité, ktera je uvedena ve vnitinich
piredpisech a obecné legislativé, fyziotera-
peut bezpecné znici vesSkeré zaznamy paci-
enta.

15.6 Klinické zaznamy v audio formatu
musi byt zadlohovany na harddisku.




Zajisténi bezpecného prostredi

Zajisténi bezpecnosti pacienta a fyzioterapeuta

STANDARD ¢. 16

Lécba pacienta probiha v prostiedi bezpe¢ném pro pacienta, jeho blizké a fyzioterapeuta.
Obecnd pozndmka: Fyzioterapeut je povinen zajistit svym pacientim, kolegim a ostatnim bezpecné
prostredi. V souvislosti s timto doporucenim se informujte o vnitinich predpisech a legislativeé stdtu.

Kritéria

16.1 Pied kazdou lécbou fyzioterapeut vy-
hodnoti mozna rizika.

Pozndmka: Timto se rozumi zhodnoceni rizika
rucni manipulace, kontraindikaci a predbéz-
nych zdkrokd. Ddle to muze byt riziko uklouznuti
na mokré podlaze; pacientiim doporucime vhod-
nou obuv a obleceni. Zhodnoceni rizika se tykd
pacienta, fyzioterapeuta, lé¢by a prostredi.

16.2 Na zakladé vyhodnoceni moznych ri-
zik zajistime bezpecnost a minimalizujeme
jakékoli rizikové momenty.

16.3 Pacienty informujeme o tom, jak maji
privolat pomoc, je-li tieba.
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16.4 V pripadé nutnosti fyzioterapeut pfi-
vola neodkladnou pomoc.

Pozndmka: Fyzioterapeut muze vyuzit linku tis-
nového voldni.

16.5 Udrzujeme bezinfek¢ni prostiedi.

16.6 Kazdou nepfiznivou ¢i neocekavanou
udalost, ktera ovlivnila ¢i by mohla ovlivnit
bezpecnost pacienta, nahlasime a zdoku-
mentujeme.




Samostatné pracujici fyzioterapeut

STANDARD ¢. 17

Fyzioterapeut, ktery pracuje samostatné, se snazi minimalizovat pfipadna rizika samostat-

né prace.

Pozndmka: Toto plati v souvislosti s mistnimi predpisy a stdtni legislativou.

Kritéria

17.1 Vzdy postupujeme podle zasad a pra-
covnich postupt uréenych pro fyzioterape-
uta, ktery pracuje samostatné.

Pozndmka: Fyzioterapeut by mél zndt zdsady
a pracovni postupy a védeét, kde ziskat potiebné
informace.

17.2 Fyzioterapeuté pracujici ve skupiné
udrzuji mezi sebou kontakt.

Pozndmka: Udrzuji kontakt pomoci mobilnich
telefond, prip. pageru.

17.3 Pokud je realné nebezpedi, ze nastane
rizikova situace, fyzioterapeut je vybaven
osobnim alarmem.

Pozndmka: V pripadé rizikové situace, Ize mobil-
ni telefon vyuzit také jako alarm.
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17.4 Pokud existuji tzv. znama rizika, paci-
enta doma nenavstévujeme sami.
Pozndmka: Zndmad rizika zahrnuji napf. fyzickd
rizika - agresivni pacienti, zvifata apod.; patii
sem také rizika nebezpecného prostredi a rizi-
ko naréeni ze sexudlniho obtéZovdni. Vzdy se
snazime ziskat informace od ostatnich zdravot-
nickych pracovnikd, abychom mobhli co nejlépe
rizika vyhodnotit. V pripadé zndmych rizik lé¢ime
pacienta v pritomnosti dalsich zdravotnickych
pracovnikd.




Bezpecnostni opatieni tykajici se vybaveni

STANDARD ¢. 18

Fyzioterapeut udrzuje veskeré vybaveni v bezpe¢ném stavu tak, aby vyhovovalo danym
uéeliim, manualiim, platnym piedpisiim a statni legislativé.

Kritéria

18.1 Pfed pouzitim nebo zaptjcenim reha-
bilitacni pomtcky zkontroluje fyzioterapeut
jeji funkéni bezpecnost.

18.2 P¥i pouzivani pomiicek a vybaveni se
fyzioterapeut Fidi predpisem a navodem vy-
robce.

Pozndmka: Napt. invalidni voziky pouZivdme
v souladu s jejich predepsanou nosnosti.

18.3 Rehabilita¢ni pomucky a vybaveni fy-
zioterapeut osetfuje a cisti v souladu s hy-
gienickymi predpisy a podle predepsanych
instrukci.

Pozndmka: Tento bod se napr. vztahuje k situa-
cim, kdy je poZadovdno cisté vybaveni pro kazdé-
ho dalsiho pacienta a pomticky na jedno pouZziti.

18.4 Jakékoli shledané vady rehabilitac-
nich pomiicek a vybaveni fyzioterapeut za-
znamena.

18.5 Vadné a poskozené vybaveni fyziote-
rapeut okamzité vyradi z pouzivani a ohlasi
dle platnych vnitinich norem.

18.6 Minimalizujeme rizika spojena s po-
uzitim elektrickych zafizeni u pacienta
doma.

Pozndmka: Mély by byt k dispozici prerusovace
obvodu. Uprednostriujeme pristroje na baterie.

19

18.7 Pacienta informujeme o bezpecnost-
nich opatienich spojenych se zaptj¢enym
vybavenim.

Pozndmka: Mezi priklady patii terapie TENS,
pomtcky pro ndcvik lokomoce, limce a dlahy.
Pokyny by mély byt srozumitelné, zaznamenané
a predané pacientovi pokud mozno v pisemné
podobé.

18.8 Fyzioterapeut zapise vybaveni, které
pijcuje pacientovi.

Pozndmka: Zdznam md obsahovat informace
ohledné potiebné udrzby pomucky, aby byla za-
jisténa bezpecnost pacientd.

18.9 Fyzioterapeutjedna v souladu se zdra-
votnimi a bezpecnostnimi predpisy dle plat-
né legislativy a sleduje veskeré novelizace.




Kontinualni profesni riist / CeloZivotni vzdélavani

STANDARD ¢. 19

Fyzioterapeut je povinen se celozivotné vzdélavat ve svém oboru a vyhodnocovat své vzdé-
lavaci potieby.

Pozndmka: Kontinudlni profesnirist je vzdéldvacim procesem, kterym si fyzioterapeut udrzuje a rozvi-
ji své schopnosti, znalosti a oprdvnéni provddeét bezpecnou a efektivni fyzioterapeutickou praxi. Tento
proces trvd po celou dobu, kdy fyzioterapeut provddi svou praxi, aby bylo zajisténo zvysovdni kvali-
ty poskytovanych sluzeb a péce o pacienta. Vyhodnoceni vzdéldvacich potieb probihd dle platnych
zdkonnych norem. Celozivotni vzdéldvdni a profesni rust jsou zdrukou kvalifikovaného fyzioterapeuta

(viz Deklarace princip WCPT, 1995).

Kritéria

19.1 Vyhodnoceni se tyka:

a. profesniho rlstu spojeného se zvysenim
urovné soucasnych praktickych dovednosti
jednotlivce a/nebo rozsifenim si praxe o jiny
obor

b. Udaju o vykonavani praxe ziskanych zpét-
nou vazbou

Pozndmka: Tyto udaje mohou obsahovat bézné

shromazdovanou statistiku, vysledky revize nebo

analyzy testu.

STANDARD ¢. 20

c. povinnych znalosti

Pozndmka: napr. lekce kardiopulmondrni resus-
citace, pomoci pfi poZdru.

d. inovaci v praxi a technologickych pokrocich
e. potfeb registracnich urad

f. organizacnich znalosti

Pozndmka: Termin ,organizace” se vztahuje
k celé skdle sluzeb, poskytovanych bud samot-
nym fyzioterapeutem, nebo velkym nemocnic-
nim zartizenim, resp. rehabilitacnim centrem.

Fyzioterapeut planuje svtij profesni rist, resp. celozivotni vzdélavani.
Obecnd pozndmka: Fyzioterapeut je povinen se vzdéldvat, aby zvysoval kvalitu péce o pacienta.

Kritéria

20.1 Na zakladé zhodnoceni svych vzdé-
lavacich potieb si fyzioterapeut vypracuje
pisemny plan osobniho celozivotniho pro-
fesniho rozvoje.

20.2 Plan obsahuje vzdélavaci cile.
Pozndmka: Vzdéldvdci cile jsou specifické, méri-
telné, dosazitelné, relevantni a casové vyhovujici.

20.3 Soucasti planu je rada aktivit, které
pomohou dosahnout stanovenych vzdéla-
vacich cila.

Pozndmka: Tyto aktivity jsou napr.:

a. analyza vlastni praxe

b. dalsi vzdélavani

Cteni profesnich ¢asopist

. Ucast na skolenich

. spolupréce se zkusenym kolegou z oboru

doskolovaci programy

. samostudium

. klinicky audit

spInéni klinickych smérnic

hodnoceni kolegli

. metodologické vedeni ostatnich
kontakt s ostatnimi skupinami fyzioterapeu-
tickych odbornika

.vyzkum

. sdileni znalosti a dovednosti s ostatnimi

. klinicky dohled

. Clenstvi v zdjmové klinické skupiné

—xT - Tae o an
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STANDARD ¢. 21

Realizujeme plan profesniho riistu, resp. celoZivotniho vzdélavani.

Kritéria
21.1 Vedeme si portfolio profesniho ristu.

21.2 Plan podléha adekvatni revizi.
Pozndmka: Ta vétsinou probihd za pritomnosti
kolegy ¢i manaZera v dohodnutych casovych in-
tervalech.

21.3 Vyhodnocujeme kazdou aktivitu z pla-
nu profesniho ristu podle:

21.3.1 Vlivu na praxi

21.3.2 Dopadu na sluzby, které fyzioterapeut po-
skytuje

21.3.3 Dopadu na fyzioterapeutickou profesi

STANDARD ¢. 22

21.4 Profesnimu vzdélavani se vénujeme
v predem stanoveném case.

21.5 Kontinualni profesni rast miize byt
soucasti pracovni smlouvy.

Fyzioterapeut hodnoti pfinos planu jeho profesniho ristu, resp. celoZivotniho vzdélavani.

Kritéria

22.1 Fyzioterapeut dolozi dosazeni stano-
venych vzdélavacich cilt.

Pozndmka: Fyzioterapeut vyhodnoti subjektivni

nych cild.

22.2 Fyzioterapeut sestavi plan novych
vzdélavacich cili, aby mohl pokracovat
v neustalém procesu profesniho riistu, resp.
celozivotniho vzdélavani.

22.3 Fyzioterapeut vzdélavaci cile uvede
do portfolia profesniho riistu.

22.4 Fyzioterapeut je schopen dolozit pfri-
nos kontinudlniho vzdélavani pro jeho pra-
Xi.
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Vysvétlivky

Slovnik pojm

Slovnik vysvétluje vSechny pojmy pouziva-
né témito standardy, aby nedoslo k nedoro-
zuméni.

Aktivni naslouchani

Strukturovana metoda naslouchani zahrnuje
tyto kroky:

1. povzbuzeni, 2. pfeformulovani, 3. uvazovani,
4, shrnuti.

Analyza vlastni praxe

Odborna cinnost, pfi které fyzioterapeuté kri-
ticky hodnoti svou praxi a jejimz vysledkem
muze byt zména jednani ¢i chovani a/nebo po-
moci které muize fyzioterapeut pfizpUsobit své
ucebni potreby.

Citlivost

Rozuméj citlivost na zménu. Schopnost tes-
tu detekovat klinicky dllezité zmény béhem
doby, vztahuijici se k péci o pacienta.

Demografické podrobnosti

Vétsinou odkazuji na zakladni fakta, ziskana
zdravotnim persondlem: jméno, adresa, vék,
povolani, vira apod.

Fyzioterapeuticka diagnéza

Stanovuje se bud nezavisle, nebo spolu s |é-
kafskou diagnézou. Touto diagndézou vétsinou
popisujeme negativni vliv zdravotniho stavu
na zZivot pacienta.

Klinicka efektivita

Klinicka efektivita hodnoti, do jaké miry jsou
ucinné specifické klinické zékroky provadéné
v ramci populace ¢i praktikované na urcitém
pacientu; to znamend do jaké miry podporuji
a zlepsuji pacientovo zdravi a jak zabezpecuiji,
aby se pacientovi dostalo co nejvétsi mozné
péce z dostupnych zdroj(.




Klinické navody (guidelines)

,Systematicky vytvorend stanoviska, ktera
pomahaji jak fyzioterapeutovi tak pacientovi
rozhodovat o nejvhodnéjsi 1é¢bé u pfislusné
klinické diagnosy.” (Field MJ, Lohr KN, 1992)

Klinicky audit

Cyklicky proces zahrnujici identifikaci pfedmé-
tu, stanoveni norem, porovnani praxe s nor-
mami, provadéni zmén a monitorovani ucinkad
téchto zmén.

Klinicky dohled

Cas ur¢eny k formalnim hodnocenim klinické
praxe, vétsinou za Ucasti zkusenéjsiho praktika.
V pfipadé starsich klinickych Iékaft se jedna
o hodnoceni spolu se stejné zkusenym kole-
gou.

Klinicky tym
Tym je skupina lidi (zdravotniho persondlu,
pacientd a dalsich) sdilejicich spole¢ny zamér
dosahnout smluvenych klinickych cilG.

Kvantitativni vysledek terapie (neboli test)
Fyzioterapeuticky kvantitativné vyjadieny vy-
sledek je ,test nebo 3kdla provedend a inter-
pretovana fyzioterapeutem, kterd presné tes-
tuje dany pfedmét zajmu pacientd a terapeutt
a ktera ma byt ovlivnéna zdkrokem. (Mayo,
1995)

Kritéria
Srovnavaci ¢asti jednotlivych doporuceni.

Lékarska diagndza

Klinicky zavér stanoveny na zakladé vyhod-
noceni pacientovych pfiznakl a symptomd.
Obecné feceno, timto zavérem oznacime pfi-
tomnou patologii, ale nevyrkneme domnénku
o Ucinku této patologie na funkci.

Nonverbalni komunikace

Vyuziva kontaktu oci, smév, vysky hlasu, po-
zice rukou a nohou, sleduje, jak blizko doty¢ny
stoji, zda se vas pri komunikaci dotyka a dalsi
nonverbdini kontakt mezi fyzioterapeutem
a pacientem.
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Objektivni udaje
Mérteni neovlivnéné osobou, ktera jej provadi.

Ostré predméty
Jakykoli klinicky materidl obsahujici ostré ¢asti;
jehly, sklo, skalpely.

Pecovatelé

Pecovatelé jsou lidé pecujici o pfibuzné ¢i zna-
mé, ktefi se nemohou z dlivodu neschopnosti,
nemoci nebo vysokého véku sami o sebe po-
starat.

Personal
Jsou to |ékafrsti a dalsi zdravotni profesionélo-
vé.

Portfolio

Pomicka pomahajici jednotlivci zaznamena-
vat a zhodnocovat ucebni aktivity profesniho
ristu; portfolio je také zdrojem pro planovani
budouciho vzdélavani.

Primarni pecovatelsky tym

Tym zdravotnich odbornikl pracujicich v pri-
marni péci, vétsinou zastoupeny praktickym
|ékafem, zdravotni sestrou, ambulantni sestrou
ap.

Propoustéci zprava
Shrnuti lé¢ebné kury, vétSinou popisujici pro-
vedenou lé¢bu a naslednou péci, je-li ji treba.

Pfeneseni péce
Termin popisujici proces prenosu odpovédnos-
ti za péci z jedné sluzby na druhou. Zahrnuje
nasledné doporuceni pacienta k fyzioterapii,
ukonceni écby.




Soubor dovednosti

Jednd se o dovednosti zdravotnich zamést-
nancll potiebné k provedeni sluzby. Mohou se
vztahovat k vysoké urovni dovednosti v jedné
profesi; dale se jedna o dovednosti poskytova-
né odbornikem a asistentem a/nebo kombina-
ce dovednosti poskytnutych odborniky z vice
obor(.

Spolehlivost testu

Rozsah, ve kterém dany test podava reprodu-
kovatelné a vnitfné konsistentni vysledky. Ne-
jedna se o stalou vlastnost, nybrz o vlastnost
zavislou na kontextu a populaci, na které byl
test proveden.

Standard
Ukazuje cesty vedouci ke zkvalitnéni fyziotera-
peutickych sluzeb.

Stanoveni cilt
Zamyslené individudIni cile 1é¢by, dohodnuté
s pacientem a pecovateli. Tyto cile by mély byt
redlné a mély by se fidit casovym harmonogra-
mem podminénym prabézné kontrole, disku-
sim a zménam.

Subjektivni udaje
Méfreni vyzadujici postoj osoby provadéjici mé-
feni.

TENS

Transkutanni elektrickd nervova stimulace.
TENS pracuje na principu stimulovani nervo-
vych zakonceni uvoliujicich pfirodni endorfi-
ny. Vétsinou se pouziva k utiseni bolesti.

Validita

Znamena, do jaké miry test méfi to, co ma byt
zméreno. Nejedna se o stalou vlastnost testu,
ale o vlastnost zavislou na populaci a kontextu,
v jakém byl test pouzit.

Vyhodnoceni rizik

Formalni metoda vyhodnocovéni moznych
rizik ohrozujicich pacienty, zdravotnicky per-
sonal a zaméstnance. Patii sem klinické riziko,
organizacni riziko, pravni a finan¢ni riziko.
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Vyhodnoceni rizika ru¢ni manipulace
Viz vyhodnoceni rizik.

Vyhodnocovaci, resp. |é¢ebny cyklus
Cyklicky proces popisujici myslenkovy postup
zacinajici  ziskavanim informaci, pokracujici
analyzou a vyhodnocenim, pldnovanim, prove-
denim, zhodnocenim a prenesenim péce, resp.
propusténim.

Vysetieni

Klinické vysetfeni se vztahuje k psychologic-
kym, resp. laboratornim testlim, vétSinou pro-
vadénym za Ucelem stanoveni diagnozy nebo
monitorovani procesu, napf. krevni testy, rent-
genova vysetieni, skenovani.

Vysledky

Pojmem ,vysledky” rozumime vse, co se stane
(nebo nestane) nasledkem péce ¢i poskytnu-
té sluzby; mohou byt chténé ¢i nechténé. Vy-
sledky jsou zakoncenim lé¢ebného procesu.
Mohou byt definovany pacientem nebo fyzio-
terapeutem.

Zaznam pacienta

Zaznam pacienta se vztahuje k jakémukoli
zaznamenani detaild o pacientovi. Zahrnuje
veskeré typy zdznamu: papiry, faxy, video, fo-
tografie, Udaje z pocitace. Jedna se vétsinou
o samostatny fyzioterapeuticky zaznam a fyzi-
oterapeuticky zaznam provedeny spolu se za-
znamem ¢i pozndmkakmi z vice obor.

Zhodnoceni
Zpétné vyhodnoceni kvality péce za ucelem
stanoveni moznych zlep3eni.

Zhodnoceni profesionalnimi kolegy
Hodnoceni klinického vykonu provedené ji-
nym fyzioterapeutem, ktery ma stejné zkuse-
nosti a znalosti.
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