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Opomba

Slovenski prevod revidiranih Temeljnih standardov za
fizioterapevtsko prakso (European Core Standards of
Physiotherapy Practice, revised: ER-WCPT, 2008), je
septembra 2014, kot veljavne za fizioterapevtsko
dejavnost v Sloveniji, potrdil RazSirjen strokovni
kolegij za fizioterapijo.
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Uvod

Namen Svetovne zveze za fizioterapijo (World
Confederation for Physical Therapy — WCPT) je
izboljSati in poenotiti kakovost celostne zdravstvene
oskrbe s spodbujanjem visokih standardov  pri
izobrazevanju in delu na podro¢ju fizioterapije.
Dolznost  zagotavljanja  visokih  standardov  in
kakovostnih storitev je zapisana v Izjavah o nacelih in
stalis¢ih WCPT (Declarations of principles and position
statements WCPT, 1995). Ta dokument povzema eti¢na
nacela, glede katerih se ¢lani organizacij strinjajo, da jih
bodo upostevali kot temelj svojega ¢lanstva v WCPT.

Nacela dolocajo fizioterapevtu, da mora:

— spoStovati pravice in dostojanstvo vsakega
posameznika;

— ravnati po zakonih in pravilih fizioterapevtske
prakse v drzavi, v kateri dela;

—  sprejeti odgovornost za pravilno presojo pri delu;

— zagotoviti posteno, odgovorno in profesionalno
izvajanje fizioterapevtske dejavnosti;

— ponujati kakovostne storitve, skladno s pravilniki
kakovosti in cilji, ki jih dolo¢a nacionalno
zdruzenje fizioterapevtov;

—  biti upravi¢en do postenega placila ali nagrade za
svojo dejavnost;

— dajati natanCne in tocne informacije strankam,
drugim agencijam in javnosti o dejavnosti, ki jo
opravljajo fizioterapevti;
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— prispevati k nacrtovanju in razvoju dejavnosti, ki
odraza zdravstvene potrebe druzbe.

WCPT se zaveda pomembnosti razvoja in
dokumentiranja sprejetih standardov za fizioterapevtsko
delo. Ti standardi so sredstvo, s katerim lahko merimo
in vrednotimo Izjave o nacelih in stalis¢ih WCPT
(1995).

Ti standardi so potrebni za:

— osveScanje javnosti, da se fizioterapevti zavzemajo
za kakovost nudenih storitev in si Zelijo imeti
samoregulativne programe, ki bodo zagotavljali to
kakovost;

— usmerjanje k razvoju strokovnega izobrazevanja in
izpopolnjevanja;

— usmerjanje fizioterapevtov v praksi pri upravljanju
in presoji svojega dela;

— zagotavljanje osnovnih informacij o naravi dela
fizioterapije drzavnim institucijam, upravljalnim
telesom in drugim strokovnim skupinam.

— Standardi naj izrazajo vrednote, pogoje in cilje,
nujne za nadaljnji razvoj stroke.

— Standardi morajo temeljiti na veljavnih nacelih in
morajo biti merljivi.

— Narejeni so zato, da pomagajo stroki pri
prepoznavanju potreb druzbe po spremembah.

— Standardi naj sluzijo kot smernice pri dogovarjanju
z drugimi fizioterapevti, delodajalci, drugimi
zdravstvenimi delavci, drzavo in javnostjo.
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Kako so bili ti standardi razviti?

Po navodilih, ki jih je posredovala WCPT, je strokovna
delovna skupina evropske regije WCPT ocenila, da je
treba razviti orodje, ki bo omogocilo analizo
medsebojnega delovanja med posameznimi
fizioterapevti ali izvajalci fizioterapevtske dejavnosti
(zdravstvene ustanove, organizacije, sluzbe), da bi lahko
vrednotili in spodbujali visoke strokovne standarde.

Pregledani so bili strokovni standardi razli¢nih drzav.
Temeljni standardi Zdruzenja fizioterapevtov Velike
Britanije (Chartered Society of Physiotherapy - CSP) so
bili zelo jasni in primerni, da bi jih uporabili v evropski
regiji, zato so bili izbrani za zgled. Zdruzenje
fizioterapevtov Velike Britanije je dovolilo uporabo
svojih standardov za potrebe evropske regije.

Temeljni  standardi za fizioterapevtsko  prakso
vkljuCujejo jasna staliS¢a o pricakovani kakovosti
medsebojnega delovanja, ki so potrebna pri upostevanju
eticnih nacel, sprejetih pri WCPT. Vsak standard ima
ve¢ meril, ki ga vrednotijo oziroma opisujejo, kako naj
bi ga dosegli. Na podlagi meril lahko pacienti,
fizioterapevti in drugi ocenijo kakovost medsebojnega
delovanja.
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Kdo naj bi uporabljal temeljne standarde?

Temeljni standardi za fizioterapevtsko prakso so orodje,
ki ga lahko wuporabljajo vsi ki zelijo nuditi
(fizioterapevti, vodje zdravstvenih organizacij) ali
prejemati (pacienti, predstavniki javnosti)
visokokakovostno fizioterapijo.

V dokumentu je izraz pacient uporabljen kot splosen
izraz za opis posameznikov ali skupin, ki imajo lahko
koristi od fizioterapevtske obravnave, in vkljucuje tudi
tiste, ki jih lahko imenujemo stranke ali uporabniki.

Standardi v tem dokumentu so namenjeni
fizioterapevtom in Studentom fizioterapije.

Evropska regija WCPT doloca, da je strokovni
naziv fizioterapevt rezerviran le za osebo, ki ji
kvalifikacijo priznava nacionalno strokovno zdruzenje,
ki je clan WCPT. Poudariti je treba Se, da Evropska
regija WCPT v dogovoru z WCPT razglasa, da lahko
fizioterapevtsko dejavnost opravija le fizioterapevt. To
vkljucuje ocenjevanje, fizioterapevtsko diagnostiko,
nacrtovanje in izvajanje fizioterapevtskih postopkov ter
oceno uspesnosti fizioterapije.

Na temeljne standarde se lahko sklicuje kdor je po
poklicu fizioterapevt in je kot posameznik odgovoren za
njihovo spostovanje.

Standardi v tem dokumentu vkljucujejo ovrednotenje
pacientove dokumentacije in ovrednotenje
neprekinjenega strokovnega razvoja.

4 Temeljni standardi za fizioterapevtsko prakso



Komu so ti standardi namenjeni?

Standardi so namenjeni vsem fizioterapevtom, in sicer
novokvalificiranim, pa tudi visokokvalificiranim, ki so v
posrednem ali neposrednem stiku s pacienti, njihovimi
skrbniki in drugimi strokovnimi kolegi.

Te standarde lahko uporabljajo tudi Studentje
fizioterapije, Ceprav vsi niso uporabni zanje. To se
dolo¢i lokalno, glede na obseg in odgovornosti pri
nalogah, za katere jih pooblasti kvalificiran
fizioterapevt.

KakSen je status teh standardov?

To niso minimalni standardi ali standardi odli¢nosti,
temve¢ so doloCeni kot dosegljivi standardi.
Predstavljeni so kot standardi. Zanje bi si morali
prizadevati vsi fizioterapevti kot del svoje strokovne
odgovornosti. Za vse spremembe v praksi, ki so
potrebne za doseganje teh standardov, je odgovoren
vsak posamezen fizioterapevt, do dolo¢ene mere pa tudi
sistem zdravstvene dejavnosti, ki naj bi jim pomagal to
omogociti.

Pri uvajanju teh standardov lahko pride do ovir, kakr$na
je na primer omejen dostop do virov podatkov o
uc¢inkoviti praksi za tiste, ki delajo v oddaljenih krajih.
V takih primerih naj se standardi uporabijo zato, da se
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poudarijo pricakovanja, ki naj bi jih bili sposobni doseci
vsi fizioterapevti in izvajalci fizioterapevtske dejavnosti.
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Sodelovanje s pacientom

1. standard
Spostovanje posameznika

NajpomembnejSe je uposStevanje pacienta Kot
posameznika in se kaZe pri vseh vidikih
fizioterapevtovega odnosa in v vseh c¢asovnih
obdobjih.

Merila

1.1 Fizioterapevt se odziva na posameznikov
zivljenjski slog, kulturna prepricanja in izkusnje,
upostevati mora dejstva, ne predvidevati.
Smernice: Ta merila nalagajo fizioterapevtu, da
spoStuje in se aktivno odziva na vsakega pacienta
kot posameznika. UpoStevati mora socialno,
poklicno, rekreacijsko in ekonomsko stanje,
kulturo, raso, spol, spolno usmerjenost, vero,
zmanjsano zmoznost/invalidnost, starost,
prepricanja, vrednote, zmoznosti in mentalno
blagostanje. Ti dejavniki lahko namrec vplivajo na
pacientovo telesno in psiholosko blagostanje.

1.2 Fizioterapevt je vljuden in obziren.
Smernice: Fizioterapevt se mora zavedati in
upostevati, da na njegovo delovanje vplivajo
njegova lastna prepricanja in vrednote.

Temeljni standardi za fizioterapevtsko prakso 7



1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Pacienta naslavljamo po imenu, ki si ga izbere
sam.

Smernice: Fizioterapevt se mora zavedati
kulturnih razlik v nacinih naslavljanja. Pacienta
naj vprasa po imenu in priimku.

Pacient spozna ime fizioterapevta, ki bo odgovoren
zanj pri fizioterapevtski obravnavi.

Pacient je obves¢en o vlogi posameznih
fizioterapevtov, ki bodo udelezeni pri njegovi
oskrbi.

Smernice: Pomembno je, da je pacient, ¢e bo njim
delal Student, o tem seznanjen.

Spostovanje pacientove zasebnosti in dostojanstva.
Smernice: Za preglede, ocenjevanje in zdravljenje,
torej izvajanje fizioterapevtskih postopkov, je treba
zagotoviti okolje, ki omogoca zasebnost. Kjer je to
mogoce, je treba paziti na pogovore, ce jih lahko
slisijo Se drugi. Za preglede intimnih predelov je
potrebna Se vedja stopnja zasebnosti. Ce pacient
zeli, je lahko pri tem prisoten druzinski clan ali
prijatelj. Fizioterapevt se mora zavedati, da se
pojem zasebnost v razlicnih kulturah razlikuje.

Kjer je potrebno, se zagotovi opazovalec.
Smernice: To se razlikuje glede na lokalna
pravila, vrsto pregleda, ki se izvaja, in Ce pacient
to zeli.
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2. standard
Seznanjanje in soglaSanje s postopki

Pacient mora dobiti informacije o predlaganih
postopkih fizioterapije. Pri tem je treba upostevati
pacientovo starost in custveno ter mentalno
sposobnost za soglasje ob polni obves¢enosti.

Smernice: 7 razlago narave in namena katerega koli
predlaganega postopka fizioterapije mora fizioterapevt
za soglasje ob polni obvescenosti seznaniti pacienta z
vsemi mogocimi in verjetnimi nevarnostmi, ucinki ter
verjetnimi izidi zdravljenja. Pri pacientih, ki niso
sposobni dati soglasja ob polni obvescenosti, na primer
pri nekaterih otrocih, se soglasje lahko pridobi od
starsev oziroma skrbnikov. Pri nezavestnih pacientih,
pacientih s hujsimi okvarami duSevnega zdravja,
zmedenih pacientih in nekaterih pacientih s tezavami pri
ucenju se soglasje, ce je le mogoce, pridobi od
skrbnikov ali drugih, na primer zdravstvenih delavcev,
ki so odgovorni za delovanje v imenu pacienta, ali se
uposteva pacientova izjava o zavestni zelji v casu, ko jo
je bil sposoben posredovati. Pri tem se uposteva
veljavna zakonodaja. Ce pride do tezav pri pridobivanju
soglasja, se je treba pred sprejemom dokoncne
odlocitve glede nastalih okolis¢in posvetovati s kolegi in
drugimi zdravstvenimi delavci, udelezenimi pri oskrbi
tega pacienta. V povezavi s temi standardi naj se
uposteva Izjava o nacelih in stalis¢ih WCPT (1995).
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Merila

Soglasje pacienta ob polni obvescenosti se pridobi pred
zacetkom katerega koli pregleda ali fizioterapevtskega
zdravljenja (fizioterapevtske obravnave).

2.1

2.2

23

24

Fizioterapevt se s pacientom pogovori o moznostih
razli¢nih fizioterapevtskih postopkov, vkljuéno s
pomembnimi  prednostmi, nevarnostmi  in
stranskimi uéinki.

Smernice: V ta namen so lahko koristne pisne
informacije v pacientu razumljivem jeziku in
primernem obsegu. Na primer: fizioterapevt, ki
razmislja o uporabi elektroterapije, pred tem pouci
pacienta o dokazanih ucinkih in tudi o zelo majhni
nevarnosti za nastanek opeklin.

Pacient ima moznost, da vprasa o nejasnostih.
Smernice: Pacient lahko potrebuje vec casa, da
razume in sprejme posredovane informacije, zato
naj ima vec priloznosti za vprasanja.

Pacient je poucen tudi o pravici, da kadar koli
zavrne fizioterapijo, brez posledic za vkljucevanje
v nadaljnjo obravnavo.

Ce pacient zavrne fizioterapijo, se to vpise v
njegovo dokumentacijo skupaj z razlogi, ce ti
obstajajo.

10
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2.5

2.6

2.7

2.8

29

Pri izvajalcih, ki imajo Studentska mesta, je pacient
obvescen o moznosti, da bo pri njem fizioterapijo
izvajal Student. Poucen je, da ima pravico to
zavrniti in prositi za kvalificiranega fizioterapevta.

Pacienta obvestimo, ¢e obstaja verjetnost, da ga bo
pri fizioterapiji opazoval $tudent, in mu ponudimo
moznost zavrnitve.

Pacientovo soglasje za nacrt fizioterapevtske
obravnave je  dokumentirano Vv  njegovi
dokumentaciji.

Smernice: Pridobivanje soglasja je proces, ki
lahko poteka skozi vso obravnavo (Ce se postopki
spreminjajo), in se nanasa na 8. standard (8.1).

Fizioterapevt mora samostojno presoditi, ali je
treba  pridobiti pisno soglasje ob  polni
obvescenosti, na primer v primeru invazivnih in
nevarnih postopkov.

Kjer se za soglasje ob polni obvescenosti
uporabljajo pisni obrazci, se kopija shrani v
pacientovi dokumentaciji.

2.10 Za pomo¢ v procesu seznanjanja in pridobivanja

soglasja s postopki, naj se, kjer je mogoce,
uporabljajo letaki z informacijami za paciente. V
pacientovi dokumentaciji se naredi zaznamek o
informacijah, ki jih je prejel.
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3. standard
Zaupnost

Fizioterapevt obravnava podatke, ki jih dobi od
pacienta, kot strogo zaupne.

Smernice: Za natancnejse poznavanje te vsebine naj se
v povezavi s temi standardi uposteva Kodeks etike

Drustva  fizioterapevtov — Slovenije — strokovnega
zdruzenja.

Merila
3.1 Pri pogovoru o zasebnih podatkih je omogocena

3.2

33

zasebnost.

Smernice: _To pomeni pogovor yna Stiri oci« s
pacientom, skrbniki ali drugimi zdravstvenimi
delavci. Vedno kadar govorimo o pacientovih
podatkih, na primer po telefonu, moramo biti na to
pozorni.

Pred uporabo Kkliniénih podatkov, fotografij,
videoposnetkov in drugih podatkov, in sicer za
namen poucevanja, pisne objave ali ¢esa drugega,
s katerih bi se dalo pacienta prepoznati, se od
pacienta pridobi pisno soglasje.

Fizioterapevt lahko pokaze pacientove
fizioterapevtske podatke drugim zdravstvenim

12
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34

35

3.6

delavcem le v dogovoru s pacientom in ¢e je to v
pacientovo dobro.

Smernice: Pacientovi zaupni podatki ostanejo
zaupni tudi po pacientovi smrti. 'V primeru
posredovanja podatkov umrlega se mora pridobiti
soglasje  izvrsilca  oporoke ali  najblizjega
sorodnika.

Fizioterapevtski podatki, ki so povezani s
pacientovim zdravljenjem, se lahko posredujejo
virom, ki niso neposredno povezani s pacientovo
oskrbo, Ce pacient podpiSe soglasje, da se s tem
strinja.

Smernice: To je posebej pomembno, Ce
delodajalec zeli izvedeti podatke o zaposlenem. Za
uradna porocila je treba pred posredovanjem
katerih koli podatkov od pacienta pridobiti pisno
soglasje. Pred posredovanjem se mora pacient
popolnoma zavedati obsega Zelenih podatkov.

Za podatke, iz katerih bi pacienta lahko prepoznali,
se zagotovi varen prenos.

Za zagotavljanje zaupnosti podatkov, iz katerih bi
pacienta lahko prepoznali pri shranjevanju ali
prenosu v elektronski obliki, se sledi potrebnim
korakom.
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3.7 Kadar zaupnosti podatkov ni mogoce zagotoviti,
mora biti pacient s tem seznanjen in mora imeti
moznost, da posredovanje podatkov zavrne.

3.8 Za zagotavljanje zaupnosti podatkov, iz katerih bi
pacienta lahko prepoznali in ki jih vidijo
fizioterapevti, vendar so namenjeni drugemu
strokovnemu osebju, se sledi potrebnim korakom.
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Cikel ocenjevanja in terapije

4. standard
Podatki o wucinkovitih fizioterapevtskih
postopkih

Da bi lahko zagotovili ucinkovito fizioterapijo, je
treba pridobiti vse dosegljive podatke, ki bi lahko
bili uporabni v povezavi z obravnavo pacienta.

Smernice: Za pridobitev teh podatkov so na voljo
razlicni viri, vkljucno s pacientom, sorodniki oziroma
skrbniki, drugimi zdravstvenimi delavci in literaturo
(knjizni in elektronski viri, strokovne revije ter lokalni
pravilniki).

Merila

4.1 Fizioterapevt uposteva in kriti¢no vrednoti podatke
o ucinkovitih fizioterapevtskih postopkih glede na
pacientovo zdravstveno stanje.

Smernice: viri lahko vkljucujejo:
a. raziskave,
b. klini¢ne smernice in druge povzetke dokazov
o ucinkovitosti,
c. specialne interesne skupine,
d. nacionalne smernice,
e. lokalne standarde in protokole,

Temeljni standardi za fizioterapevtsko prakso 15



podatke, pridobljene z uporabo merilnih
orodij,

skupine in organizacije pacientov,

strokovna mnenja,

refleksijo oziroma kriti¢no vrednotenje svoje
klini¢ne prakse.

16
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5. standard
Podatki o pacientu in njegovi tezavi

Zbiranje ustreznih podatkov o pacientu in njegovi

tezavi.

Smernice: Kjer je smiselno, naj zbrani podatki odrazajo
vrednote in potrebe pacienta ter njegovih glavnih
skrbnikov. Ozadje podatkov, ki jih zbiramo o pacientovi
trenutni tezavi, lahko izvira iz izsledkov objavijenih

raziskav.

Merila

5.1 O vseh podatkih, ki se zbirajo, morajo obstajati
pisni dokazi.
Ti vsebujejo naslednje podatke:

a.

cpog

=

pacientovo zaznavanje njegovih potreb,
pacientova pri¢akovanja glede fizioterapije,
pacientove demografske znacilnosti,

trenutne tezave oziroma stanje,

dosedanje zdravstveno stanje (zgodovina
bolezni),

sedanja zdravila oziroma terapijo,
kontraindikacije, previdnosti oziroma
alergije,

dejavnike druzbenega okolja in druzinske
znacilnosti (socialno in druzinsko anamnezo),
zivljenjski slog,
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5.2

53

54

Smernice: To lahko vkljucuje vplive na
nezmoznost izvajanja dejavnosti in
sodelovanja glede na  Mednarodno
klasifikacijo  funkcioniranja,  zmanjsane

zmoznosti in  zdravja — MKF (angl.
International classification of functioning,
disability and health — ICF) (ZSO,
2001/2006),

i. pomembne klini¢ne preiskave.

Pisni dokazi o fizioterapevtskem pregledu za
pridobitev merljivih podatkov, s katerimi lahko
analiziramo pacientove potrebe po fizioterapiji.
Smernice: Obseznost fizioterapevtskega pregleda
je lahko dolocena s posameznim podrocjem
fizioterapije ali glede na pacientovo zdravstveno
stanje v casu pregleda.

Ti vkljucujejo:

a. opazovanje in ogledovanje,

b. uporabo specificnih  ocenjevalnih  orodij
oziroma tehnik, vkljuno s standardiziranimi
merilnimi orodji.

c. tipanje oziroma ravnanje (angl. handling)

Ugotovitve na podlagi kliniCnega ocenjevanja
razlozimo pacientu.

Dokumentiramo vzroke, ¢e ne moremo pridobiti
vseh potrebnih podatkov, ¢e manjkajo ali niso na
voljo.

18
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6. standard
Standardizirana merilna orodja

Glede na pacientovo teZavo izberemo objavljena
standardizirana, veljavna, zanesljiva in obcutljiva
merilna orodja, s katerimi ocenimo spremembo
pacientovega zdravstvenega stanja.

Smernice: Pri izbiri merilnih orodij se lahko uporabi
ustrezne podatkovne zbirke.

6.1

6.2

6.3

Merila

Fizioterapevt izbere primerno merilno orodje glede
na pacientove tezave.

Smernice: Izbrano merilno orodje (ali vec
merilnih orodij) naj zajame podrocja, ki jih je v
fizioterapiji oziroma rehabilitaciji treba oceniti.
Fizioterapevt izbere merilno orodje, ki bo najbolj
verjetno odrazalo izid zdravijenja.

Fizioterapevt se preprica, ali je merilno orodje za
pacienta sprejemljivo.

Smernice: Ocenjevalni postopek je treba pacientu
razloziti (glej 2. standard).

Fizioterapevt izbere merilno orodje, za katerega
ima potrebne spretnosti in izkus$nje pri njegovi
uporabi / izvedbi ter interpretaciji rezultatov.
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6.4

6.5

6.6

6.7

Fizioterapevt je med ocenjevanjem pozoren na
pacientovo pocutje.

Pri izvedbi in vrednotenju meritev je treba slediti
pisnim navodilom, ki so v priro¢niku proizvajalca
ali serviserja.

Rezultate ocenjevanja se belezi sproti.

Enako merilno orodje se uporabi na koncu obdobja
obravnave, Ce je treba, pa tudi med obravnavo.

20
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7. standard
Analiza podatkov

Zbiranju podatkov in ocenjevanju sledi analiza,
katere cilj je pripraviti nacrt fizioterapije.

7.1

7.2

7.3

7.4

Merila

Obstajajo dokazi o procesu klini¢nega sklepanja.
Smernice: Postopek strokovnega nadzora ali
postopki  strokovne ocene s strani kolegov
omogocajo vrednotenje klinicnega sklepanja.

Obstajajo pisni dokazi o ugotovljenih potrebah
oziroma tezavah, ki so oblikovani na podlagi
zbranih podatkov (glej 4. in 5. standard).
Smernice: Za pomoc se lahko uporabi MKF (ZSO,
2001/2006).

Subjektivna merila se ugotavljajo, zapisujejo in
vrednotijo.

Smernice: Ta merila lahko vkljucujejo opisovanje
pacientove bolecine, stopnjo okvare, naravo, mesto
in vsakodnevno spremenljivost simptomov.

Objektivna merila se ugotavljajo, zapisujejo in
vrednotijo.

Smernice: Ta merila vkljucujejo kvantitativne
meritve, kot so na primer obsegi gibljivosti sklepov
in obsegi udov.
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7.5

7.6

7.7

7.8

Fizioterapevtska diagnoza se zapiSe z ustreznimi
znaki in simptomi.

Smernice: Medicinska diagnoza je klinicna
odlocitev zdravnika, ki je nastala kot rezultat
ocenjevanja pacientovih znakov in simptomov.
Obicajno oznacuje prisotno patolosko stanje,
vendar ne predvideva posledic tega patoloskega
stanja na funkcijo.

Fizioterapeviska diagnoza je dolocena neodvisno
ali v povezavi z medicinsko diagnozo. Nanasa se
na trenutno pacientovo tezavo, ki jo zelimo s
fizioterapijo zmanjsati oziroma odpraviti (tako
imenovan fizioterapevtski problem). Obicajno
izraza posledice pacientovega zdravstvenega
stanja na njegovo funkcioniranje.

Ce fizioterapevt in pacient ugotovita, da
fizioterapija ni potrebna ali je pacient ne zeli, se ta
informacija posreduje osebi, ki je pacienta
napotila.

Ustrezne klini¢ne preiskave oziroma rezultati, ki
so v pomo¢ pri diagnozi in nacrtovanju
fizioterapije, so zapisani in vrednoteni.

Smernice: Te preiskave lahko  predlaga
fizioterapevt ali drug zdravstveni delavec.

Pacientova pricakovanja je treba ugotoviti in
zapisati.
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Smernice: Za pomoc se lahko uporabi MKF (ZSO,
2001/2006). Treba se je zavedati, da nekateri
pacienti  svoje cilje tezko izrazijo. Pomen
upostevanja pacientovih pricakovanj je dokazan.
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8. standard
Nacrtovanje fizioterapije

Nadrt fizioterapije se oblikuje v sodelovanju s
pacientom.

SploSne smernice: Nacrt fizioterapije mora temeljiti na

najboljsih  dosegljivih dokazih, ki, ce je mogoce,
obsegajo kombinacijo izsledkov iz raziskav, klinicnega
sklepanja in upostevanja specificnega pacientovega
stanja (posebnosti, vrednote ter okoliscine).

8.1

8.2

Merila

Fizioterapevt v procesu klinicnega odlocanja med
nacrtovanjem fizioterapije vkljuci pacienta.
Smernice:  Fizioterapevt  mora  upostevati
pacientova pricakovanja in zelje ter zagotoviti, da
ima pacient dovolj podatkov za sodelovanje v
procesu  klinicnega odlocanja, ce je za to
sposoben.

Fizioterapevt  upoSteva  pacientove in/ali
skrbnikove potrebe glede na dejavnike druzbenega
okolja.

Smernice: Nacrt bo temeljil na podlagi podatkov,
zbranih med postopki ocenjevanja, ki se nanasajo
na dejavnike druzbenega okolja in druzinske
znacilnosti (npr. delo, Sport in zZivijenjski slog) in
odrazajo kulturna in verska prepricanja. Pozorni
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8.3

8.4

moramo biti na dejavnike, ki lahko vplivajo na
zdravljenje. Za pomoc se lahko uporabi MKF
(ZS0, 2001/2006).

V nacrtu fizioterapije so jasno zapisani izbrani

postopki fizioterapije in naslednji podatki:

a. Casovni termini za izvedbo fizioterapije
in/ali pregled,

cilji,

merilna orodja,

d. imenovanje fizioterapevta ali  vec
fizioterapevtov, ki bodo izvajali nacrt
fizioterapije in sodelovali tudi Vv
vecdisciplinarnem timu.

e. ocenjevanje pomembnih  dejavnikov
tveganja,

f. navodila za dejavnosti, ki jih lahko
izvajajo pacientovi svojci ali skrbniki.

oo

Ce se uporabljajo klini¢ne smernice ali lokalno
doloceni protokoli, se morajo v pacientovo
dokumentacijo zapisati datum, razliica in vir
dokumenta, ki se uporablja.

Smernice: To zagotavlja dokaze o ustreznosti
obravnave, ce bi bil potreben  pregled
dokumentacije za nazaj. Fizioterapevt naj obdrzi
izvod pacientove dokumentacije.
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9. standard
Izvedba fizioterapije

Nacdrt fizioterapije se izvede tako, da ima pacient od
tega Korist.

9.1

9.2

9.3

94

Merila

Vsi postopki se izvedejo po prej dolo¢enem nadrtu
fizioterapije.

Smernice: Ce nacrt fizioterapije  izvajajo
Studentje, je za izvedbo odgovoren tisti, ki je
nalogo predal. Odgovorna oseba mora zagotoviti,
da je zahtevnost naloge primerna za Studenta, ta
pa mora nalogo odgovorno opraviti.

Nasveti ali informacije, ki so posredovane
pacientu, se zapisejo, podpisejo in datirajo.
Smernice: To vkljucuje pisne in ustne informacije.
Fizioterapevt mora zagotoviti, da pacient te
informacije razume.

Oprema oziroma pripomocki, ki so bili izposojeni
ali izdani pacientu, se zapiSejo.

Vsako odstopanje od predvidenega nacrta
fizioterapije in razlogi zanj se zapisejo.

Smernice: To je predvsem pomembno, kadar je
pri pacientovem zdravljenju vkljucenih vec
razlicnih ~ zdravstvenih  delavcev. Za vsako
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spremembo nacrta mora biti jasno, zakaj se je
zgodila. Pacient mora soglasati s kakrSnokoli
spremembo fizioterapije in to mora biti v njegovi
dokumentaciji tudi zapisano.
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10. standard
Ocena uspesSnosti

Za zagotovitev ucinkovitosti in ustreznosti nacrta
fizioterapije se glede na pacientove spreminjajoce se
okoliS¢ine in zdravstveno stanje uspeSnost nacrta
fizioterapije ocenjuje sproti.

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

Merila

Obstajajo pisni dokazi, da so bili pri vsakem
posameznem obisku fizioterapije pregledani:
nacért fizioterapije,

subjektivna merila,

objektivna merila,

pomembni rezultati preiskav oziroma
ocenjevanja.

Ao o

Vse spremembe, tako subjektivne kot objektivne,
se zapisejo.

Vsako odstopanje od predvidenega nacrta
fizioterapije je treba zapisati.

Ob koncu obravnave se za ugotavljanje
uspesSnosti nacrta fizioterapije pri doseganju
ciljev, oceni izid.

Podatke, ki jih dobimo iz ocene izida, pokazemo
in razlozimo pacientu.
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10.6 Nezelene in nepri¢akovane ucinke, ki se pojavijo
med fizioterapijo, se zapiSe in vrednoti z
ustreznimi postopki.
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11. standard
Nadaljevanje fizioterapije drugje ali
zakljucek obravnave

Ob koncu nadrta fizioterapije je treba poskrbeti za
nadaljevanje fizioterapije drugje — premestitev ali
zakljucek obravnave pacienta.

Smernice: Obravnava se lahko nadaljuje pri drugih
izvajalcih zdravstvene dejavnosti (npr. na drugi ravni
zdravstvenega varstva) ali v domaci oskrbi. V primeru
domace oskrbe ustrezna navodila za pomoc pri
nadaljevanju pacientove obravnave, ce je treba,
prejmejo  tudi  skrbniki. Na primer: pacient po
mozganski kapi zacne zdraviljenje v bolnisnici, nadaljuje
v rehabilitacijskem centru, nato pa v domaci oskrbi.

Merila

11.1 Pacient sodeluje pri dogovarjanju o premestitvi
ali zakljucku obravnave.

11.2 Dogovori o premestitvi ali zakljucku obravnave
so zapisani v pacientovi dokumentaciji.
Smernice: Odpustno porocilo o pacientovi
obravnavi mora biti poslano osebi, ki je pacienta
nanjo napotila. Napise ga lahko fizioterapevt
samostojno (fizioterapevtsko porocilo) ali pa je
porocilo vecdisciplinarno, odvisno od nacina
dela.
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11.3

11.4

11.5

11.6

Pri premestitvi obravnave se podatki o pacientu
posredujejo osebi, ki bo pacienta prevzela v
nadaljnjo oskrbo.

Smernice: Ti podatki naj vkljucujejo rezultate in
interpretacijo vseh uporabljenih merilnih orodij.
Podatki naj se posredujejo v dogovorjenem
casovnem obdobju in v prejemniku razumljivem
Jjeziku.

Odpustno porocilo o pacientovi obravnavi
(fizioterapevtsko ali vecédisciplinarno porocilo)
se poslje osebi, ki je pacienta nanjo napotila,
skladno z lokalnimi pravilniki.

Ustrezna informacija o zakljuc¢ku obravnave se
poslje pacientovemu zdravniku, kar velja za vse
paciente.

Smernice: Ce je pacient prisel na fizioterapijo
neposredno, brez napotitve zdravnika, se mora
fizioterapevt s pacientom pogovoriti, komu naj
poslje porocilo. Pacient ima pravico, da
posiljanje porocila zavrne, vendar se mora to
zabeleziti v njegovi dokumentaciji.

Pri posiljanju podatkov o pacientu se morata
spostovati zaupnost in pacientovo soglasje.
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Sporazumevanje

12. standard
Sporazumevanje s pacienti in skrbniki

Fizioterapevt se uinkovito sporazumeva s pacienti
in/ali njihovimi skrbniki oziroma sorodniki.

Splosne _smernice: Fizioterapevti morajo sodelovati s

prevajalcem, kadar je to potrebno.

12.1

12.2

12.3

Merila

Fizioterapevt uporablja vesCine aktivnega
poslusanja in tako omogoca pacientu uc¢inkovito
sporazumevanje.
Smernice: Posebna pozornost je potrebna pri
nebesednem sporazumevanju, ki lahko vpliva na
potek dogajanja.

Fizioterapevt se s pacientom sporazumeva
odkrito in odprto.

Smernice: V nekaterih okolis¢inah, na primer
pri oskrbi umirajocega, se je treba o pristopu do
pacienta dogovoriti znotraj tima.

Vsako sporazumevanje, pisno ali ustno, mora biti
za sprejemnika jasno, preprosto in nedvoumno
ter dostopno v razli¢nih oblikah.
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12.4

12.5

12.6

12.7

12.8

12.9

Smernice: Izogibati se je treba okrajsavam in
zargonu.  Pri  zagotavljanju  primernega
prevajalca se upostevajo kulturne znacilnosti,
starost in v kaksnem odnosu sta prevajalec in
pacient. Ce pri prevajanju ne more sodelovati
druzinski ¢lan, mora pacient s tem soglasati.

Metode sporazumevanja se prilagodijo potrebam
pacienta.

Smernice:  Sporazumevanje naj  uposteva
pacientovo kulturo in jezik ter telesne in
kognitivne okvare. Lahko se uporabljajo tudi
druge oblike sporazumevanja, kot so petje,
skiciranje, video-, avdiokasete in slike.

Fizioterapevt ocenjuje pacientovo razumevanje
posredovanih informacij.

Informacije obcutljive narave se posredujejo v
zasebnem okolju.

Informacije so na voljo specificnim podpornim
skupinam in mrezam.

Smernice: Fizioterapevt naj bi vedel, kako priti
do teh informacij, ce niso na voljo.

Pred  posredovanjem  zaupnih  podatkov
pacientovim  skrbnikom,  prijateljem  ali

sorodnikom se pridobi pisno soglasje pacienta.

Pacient dobi izvod odpustnega porocila.
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13. standard
Sporazumevanje z drugimi strokovnjaki

Da bi fizioterapevt pacientu zagotovili uéinkovito in
zadostno fizioterapevtsko storitev, se ucinkovito
sporazumeva oziroma sodeluje z zdravstvenimi
delavci in drugimi ustreznimi strokovnjaki.

SploSne smernice: Ta standard se navezuje na
sporazumevanje 7z drugimi zdravstvenimi delavci in
drugimi, ki so udeleZeni v procesu obravnave pacienta.
To lahko vkljucuje na primer clane vecdisciplinarnega
tima, ucitelje, socialne delavce ter delovne terapevte, ki
delujejo znotraj ali zunaj zdravstvene mreze. V Izjavi o
nacelih in staliscih (WCPT, 1995) je odstavek o
vodnosih  z zdravniki in o odnosih z drugimi
zdravstvenimi delavci«, ki naj bi se uposteval v povezavi
s tem standardom.

Merila

13.1 Fizioterapevti upostevajo lokalno dogovorjene
sisteme glede napotitev na fizioterapijo.
Smernice: Ti sistemi dolocajo postopke,
uporabljene pri sprejemanju delovnih nalogov
oziroma napotnic, in tudi napotitev pacienta k
drugim strokovnjakom.
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13.2 Fizioterapevti zagotovijo podatke za

13.3

13.4

13.5

13.6

13.7

vecdisciplinarno obravnavo, nacrtovano
premestitev ali zakljucek obravnave.

Fizioterapevti uskladijo skupne cilje s pacientom,
Clani vecdisciplinarnega tima, skrbniki in
druzino.

Smernice: Vsako sodelovanje 7z drugimi
udelezenimi pri oskrbi naj bo zapisano. Dokazi
lahko vkljucujejo dopise, izpiske telefonskih
klicev, posvetovanja o primeru, vecdisciplinarne
sestanke in nadaljnje napotitve.

Fizioterapevti se zavedajo vloge drugih ¢lanov
vecdisciplinarnega tima.

Fizioterapevti  prispevajo  k  shranjevanju
podatkov, ki se zbirajo od vseh strokovnjakov, ki
ga  obravnavajo, v skupno pacientovo
dokumentacijo in v dokumentacijo, ki jo hrani
pacient, Ce taka dokumentacija obstaja.

Fizioterapevti o svoji doloceni vlogi obvestijo
druge.

Smernice: To je lahko ustno, pisno ali
elektronsko.

Podatki, posredovani drugim strokovnjakom, se
nanasajo neposredno na njihovo delo s
pacientom.
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Smernice: Glej tudi merila standarda 3.3 in
11.4.

13.8 Fizioterapevti se sporazumevajo z zdravstvenimi

delavci in drugimi ustreznimi strokovnjaki, ki so
vkljuéeni v pacientovo oskrbo.

13.9 Fizioterapevti posredujejo potrebne podatke ¢im

13.10

13.11

pre;j.

Fizioterapevt izbere najprimernejSe sredstvo za
sporazumevanje.

Uporabljen jezik naj bo osebi, ki prejema
sporocilo, razumljiv.

13.12 Kjer se uporablja elektronsko sporazumevanje,

npr. za posiljanje ali prejemanje delovnih
nalogov oziroma napotnic ali izidov ocenjevanja,
mora biti zagotovljeno, da je tovrstno
sporazumevanje varno in zaupno.
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14. standard
Dokumentacija

Zaradi laZje organizacije pacientov in zadovoljitve
pravnih zahtev mora imeti vsak pacient, ki je
delezen fizioterapije, svojo dokumentacijo.

Splosne smernice: Dokumentacija naj vsebuje podatke

o vseh posameznih obiskih fizioterapije/obravnavah.
Dokumentacija je lahko eno- ali veldisciplinarna.
Lahko je v elektronski ali papirnati obliki.

14.1

14.2

14.3

Merila

Vodenje dokumentacije o dolo¢enem pacientu se
zacne s prvim srecanjem.

Dokumentacija doloCenega pacienta se naredi
takoj po srecanju s fizioterapevtom oziroma isti
dan, ko je bilo sreCanje med fizioterapevtom in
pacientom.

Dokumentacija pacienta se izdeluje sproti.

Smernice: V dolocenih okoliscinah, ki morajo
biti lokalno dolocene, bi bilo treba zapisati tudi
¢as, ko je bila fizioterapija izvedena. V teh
okoliscinah  mora ovrednotenje  standardov
vkljucevati tudi to. V dokumentacijo se ne sme
nicesar  dodajati  naknadno. Ce  pacient
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samovoljno opusti fizioterapijo, se to takoj

zapise.

14.4 Dokumentacija pacientov izpolnjuje naslednje

zahteve:

g.

mo Ao o

jedrnatost,

Citljivost,

smiselno zaporedje,

datiranost,

tocnost,

zagotavljanje ustreznih podatkov o
prejetih fizioterapevtskih postopkih,
podpis ob vsaki udelezbi oziroma
vstopu.

Smernice: Kjer izvajajo ocenjevanje in/ali

h.

terapijo Studentje, morata zapisnik
podpisati oba, Student in fizioterapevt,
ki ga nadzira.

ime je ob vsaki udelezbi oziroma vstopu
napisano s tiskanimi ¢rkami,

Smernice: To je potrebno za laZje sledenje

fizioterapevtu v primeru necitljivosti
podpisa. Ce pacienta obravnava stalno
isti fizioterapevt, je dovolj, da je
njegovo ime natisnjeno le enkrat na
vsaki  strani  dokumentacije.  Pri
elektronskih  zapisih  je  potreben
ustrezen sistem identifikacije avtorja.
bela korekturna tekocina se ne
uporablja,
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14.5

14.6

j-  napisano mora biti z neizbrisljivim
¢rnilom, ki bo ostalo vidno tudi pri
fotokopiranju,

k.  vse napake so precrtane z enojno ¢rto in

popravek je podpisan,

vsaka stran zapiskov je ostevilCena,

m. na vsaki strani zapiskov v
dokumentaciji so oznaceni pacientovo
ime in datum rojstva ali Stevilka arhiva
ali osebna identifikacijska Stevilka,

n.  okrajSave so uporabljene le znotraj
konteksta lokalno sprejetega glosarja
okrajsav.

—_—

Dokumentacija je podpisana.

Smernice: Kvalificiran fizioterapevt je stalno
odgovoren za  nacrtovanje in  izvajanje
fizioterapevtskega procesa, tudi kadar nekatere
naloge preda Studentu. Kadar fizioterapevt
nadzoruje naloge, ki jih izvaja Student, se ob
vsakem zapisu podatka oba podpiseta.

Ce se za shranjevanje podatkov uporablja
diktafon, mora prepis take dokumentacije
vkljuéevati datum in c¢as zapisa, podpis
fizioterapevta oziroma administratorja. Diktirani
zapisi morajo zajeti enake podatke kot pisna
dokumentacija ali rokopis.
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15. standard
Hranjenje dokumentacije

Dokumentacija pacientov je shranjena skladno z
veljavnimi pravilniki in zakonodajo

Splosne smernice: Hranjenje dokumentacije je ena

izmed temeljnih fizioterapevtovih dolznosti pri skrbi za
pacienta. Dokumentacija se nanaSa na podatke o
vsakem posameznem obisku fizioterapije oziroma
obravnavi. Lahko je eno- ali vecdisciplinarna. Lahko je
v elektronski ali papirnati obliki.

15.1

Merila

Dokumentacija pacientov je shranjena varno.
Smernice: Merilo se nanasa na posameznikovo
odgovornost glede zaupnosti podatkov. Nanasa
se na vse podatke, povezane s pacientom; pisne,
racunalnisko  obdelane, avdio trakove,
elektronsko  posto, fakse, video trakove,
fotografije in druge elektronske medije. Pri delu
na terenu mora zapisnike o pacientu fizioterapevt
nositi s seboj in jih ne sme pustiti v praznem
vozilu. Ce fizioterapevt vzame dokumentacijo
(kartoteke) pacientov k sebi domov cez noc, jih
mora shraniti v zaklenjeno omaro oziroma
prostor.
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15.2

15.3

15.4

15.5

15.6

Fizioterapevt deluje skladno z lokalnimi pravili o
informacijski tehnologiji.

Ce pacient zaprosi za vpogled v svojo
dokumentacijo, fizioterapevt uposteva
zakonodajo in lokalne pravilnike.

Smernice: Vse spremembe racunalniskih zapisov
morajo opraviti ustrezno usposobljene osebe.

Jasno je doloceno, kdo ima pravico do hranjenja
in dostopa do pacientove dokumentacije.

Pacientova dokumentacija se uni¢i na varen
naéin po dolo¢enem casu, skladno z lokalnimi
pravilniki in zakonodajo.

Klini¢na dokumentacija, ki je hranjena na avdio
posnetku ali trdem disku, mora imeti rezervni
zapis.
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Promocija varnega okolja za delo in

fizioterapevtsko obravnavo

16. standard
Varnost pacienta in fizioterapevta

Fizioterapevtska obravnava pacientov poteka v
okolju, ki je varno tako za paciente kot za njihove
skrbnike in fizioterapevte.

SploSne smernice: Ta standard poudarja podrocja

prakse, na katerih morajo fizioterapevti skrbeti za
paciente, sodelavce in druge, v povezavi z zdravjem in
varnostjo. Ta standard je treba upostevati skupaj z
lokalnimi pravilniki in drzavno zakonodajo s tega
podrodja.

16.1

Merila

Pred vsakim fizioterapevtskim postopkom se
naredi ocena tveganja.

Smernice: To vkljucuje oceno tveganja :za
ravnanje,  kontraindikacij in  previdnostnih
ukrepov. Lahko vkljucuje tudi preverjanje
vlaznosti tal in podobno, torej vsega, kar bi
lahko pomenilo nevarnost za pacienta. Poleg
tega je treba zagotoviti primerna oblacila in
obutev. Ocena tveganja uposteva znacilnosti
dolocenega pacienta, fizioterapevta, predlagane
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16.2

16.3

16.4

16.5

16.6

fizioterapevtske postopke in okolje.

Na podlagi ugotovitve tveganja se izvajajo
ukrepi za njegovo zmanjsanje.

Pacienti, ki so vkljuceni v terapijo, so seznanjeni
o tem, kako priklicati pomoc.

Ko je potrebno, je fizioterapevt sposoben
poklicati nujno medicinsko pomoc.

Smernice: Sistemi za priklic nujne medicinske
pomoci so razlicni, od sistemov za priklic
strokovnih kolegov, skrbnikov ali bolnisnicnih
ekip za nujno pomo¢ do klicanja na telefonsko
Stevilko 113, Ce fizioterapevt dela na
pacientovem domu ali v zasebni praksi.

Fizioterapevt deluje skladno z ukrepi za nadzor
okolja, postopki osebne higiene in nadzora
infekcije.

Nezeleni in nepric¢akovani dogodki ali dogodki,
ki bi lahko ali so ogrozili pacientovo varnost, so
obravnavani skladno z lokalnimi in strokovnimi
pravilniki ter zakonodajo.
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17. standard
Fizioterapevt, ki dela sam

Fizioterapevt mora zagotoviti, da bo tveganje, ce
dela sam, zniZano na najmanj$o moZno mero.

Smernice: Ta standard je treba upostevati skladno z
lokalnimi pravilniki in drzavno zakonodajo s tega
podrodja.

17.1

17.2

Merila

Fizioterapevti, ki delajo sami, ves ¢as upostevajo
s tem povezane pravilnike in postopke.
Smernice: Fizioterapevti, ki delajo sami, morajo
poznati s tem povezane pravilnike in postopke in,
e bi bilo treba, imeti do njih dostop.

Med fizioterapevtom, ki dela na domu, in
sedezem izvajalca, pri katerem je zaposlen, je
vzpostavljena komunikacijska povezava.
Smernice: Komunikacija se lahko vzpostavi prek
mobilnih telefonov ali pa da kolegu pisni seznam
imen, naslovov in telefonskih stevilk pacientov, ki
jih bo fizioterapevt obiskal. Ti fizioterapevti
morajo o svojem dnevnem programu dela nekoga
obvestiti.

Temeljni standardi za fizioterapevtsko prakso 45



17.3

17.4

Na podlagi ocene tveganja lahko fizioterapevt
nosi prenosni alarm.

Smernice: Narediti je treba oceno tveganja in se
odlociti o potrebnosti alarma. Osebni alarm je
lahko potreben v primeru dela na pacientovem
domu, dela ob dela prostih dnevih, v primeru
dela na poziv in kadar fizioterapevt z
ambulantnimi pacienti dela sam.

Fizioterapevt ne obisce pacienta na domu sam, ce
je znano kakr$nokoli tveganje.

Smernice: Znano tveganje je lahko fizicne
narave, na primer agresivni pacienti, Zivali ipd.,
lahko pa obstaja tveganje v povezavi z nevarno
stavbo ali okoljem. V takih primerih je primerna
ocena tveganja na podlagi podatkov od drugih
zdravstvenih delavcev.
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18. standard
Varnost opreme

Vsa oprema je varna, sluzi namenu in zagotavlja
varnost pacientu, njegovemu skrbniku in
fizioterapevtu.

18.1

18.2

18.3

Merila

Pred uporabo ali izposojo pacientu se oprema
vizualno in fizi¢no preveri.

Smernice:  Preverjanje  vkljucuje  rutinske
preglede, kot je preverjanje obrabe elektrod,
obrockov in  zeleznih  konic, preverjanje
pravilnosti  sesalnega  pritiska, pritiska v
pnevmatikah invalidskega vozicka in podobno.
Fizioterapevti morajo porocati o opremi, ki ni
bila servisirana, kot je bilo nacrtovano, in tako
opremo, ce je treba, odstraniti iz uporabe.

Oprema je redno vzdrzevana skladno z navodili
proizvajalca. Vsako vzdrZevanje in popravilo je
treba dokumentirati.

Smernice: Na primer: opremo, ki ima omejitve
glede obremenitve, kot so invalidski vozicki, je
treba uporabljati le do dolocene omejitve.

Cis¢enje opreme poteka po  navodilih
proizvajalca in skladno s pravilniki za nadzor
infekecij.
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18.4

18.5

18.6

18.7

18.8

Smernice: To merilo se nanasa na primer, ko je
Ciscenje obvezno pred vsako ponovno uporabo
opreme ali pripomocka. Pripomocki, ki so
namenjeni enkratni uporabi, se ne uporabljajo
ponovno, spreminjanje proizvajalceve
specifikacije pripomocka ni dovoljeno.

Vsako ugotovljeno napako ali okvaro na opremi
je treba javiti.

Okvarjena oziroma pomanjkljiva oprema se takoj
izlo€i iz uporabe.

Fizioterapevt ravna skladno z najnovejSimi
smernicami 0 varnosti opreme.

Smernice: To vkljucuje informacije, ki jih je
objavila Vlada ali Ministrstvo za zdravje.

Tveganje pri uporabi elektricnih naprav na
pacientovem domu je zmanj$ano na minimum.
Smernice: Omogocen mora biti dostop do
varovalk oziroma elektricne omarice. Ce so na
voljo, se uporabljajo naprave na baterije.

Pacient dobi navodila o varni uporabi vsake
izposojene opreme.

Smernice: Primeri vikljucujejo TENS,
pripomocke za hojo in opornice. Navodila
morajo biti jasna, dokumentirana in, Ce je to
mogoce, dana pacientu v pisni obliki.
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18.9 Dokumentirani so vsi pripomocki, ki so bili
posojeni pacientu.
Smernice: Dokumentacija vsebuje tudi navodila
za zagotavljanje varne uporabe opreme.

18.10 Fizioterapevt deluje skladno z vsemi lokalnimi
navodili ter pravilniki in slovensko zakonodajo s
podrocja zdravstva in varstva pri delu.
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Neprekinjen strokovni razvoj
oziroma vseZivljenjsko ucenje

19. standard
Neprekinjen strokovni razvoj oziroma
vsezivljenjsko ucenje

Fizioterapevt  ocenjuje svoje  potrebe po
izobraZevanju oziroma izpopolnjevanju.

Smernice:  Neprekinjen  strokovni  razvoj  je
izobrazevalni proces, s katerim fizioterapevt ohranja in
razvija svoje spretnosti, znanje in kompetence za
ucinkovito klinicno prakso. Je sistematicen in ciklicen
proces, opravljen v casu posameznikove kariere za
razvoj in povecanje delovne sposobnosti ter pri skrbi za
pacienta. Ocenjevanje potreb po izobrazevanju oziroma
izpopolnjevanju navadno poteka v sodelovanju s
sodelavci ali delodajalcem. »Vsezivijenjsko ucenje in
strokovni razvoj sta znamenje kakovosti odgovornega
fizioterapevta. Sodelovanje v neprekinjenem
izobrazevanju in/ali izpopolnjevanju pripomore k
razvoju in vzdrzevanju kakovosti fizioterapevtske
prakse.« (Izjava o nacelih in staliscih WCPT, 1995).
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Merila

19.1 Pri ocenjevanju se upostevajo:

a.

razvojne potrebe, ki se nanaSajo na
izboljSanje posameznikovega trenutnega
podrocja delovanja in/ali Zelja za delo na
novem podro¢ju fizioterapije ali na
podrocju, na katerem posameznik ni Ze
dolgo delal;

povratne informacije o izvedbi
fizioterapije;

Smernice: Podatki o izvedbi lahko
vkljucujejo rutinsko zbrano statistiko,
rezultate ovrednotenja ali analizo izidov
fizioterapije z merilnimi orodji.

obvezne vsebine izpopolnjevanja;
Smernice: Obvezne vsebine
izpopolnjevanja vkljucujejo npr. tecaj
protipozarnega varstva ali tecaj ABC-
ozivljanja.

novosti v klini¢ni praksi in tehnoloskih
dosezkih;

potrebe zakonodajnih oziroma
registracijskih oblasti;

potrebe organizacije;

Smernice: Izraz »organizacija« se nanasa
na ves obseg izvajalcev fizioterapevtske
dejavnosti, od zasebne prakse enega
fizioterapevta do velikih bolnisnic ali
rehabilitacijskih centrov.
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20. standard
Nacrtovanje

Fizioterapevt  nacrtuje  svoje  potrebe po
neprekinjenem strokovnem razvoju oziroma
vseZivljenjskem ucenju.

SploSne __smernice:  Dejavnosti  neprekinjenega
strokovnega razvoja fizioterapevta so namenjene
izboljsanju kakovosti dela s pacientom.

Merila

20.1 Obstaja pisni nacrt, ki temelji na oceni potreb po
izobrazevanju oziroma izpopolnjevanju (19.
standard).

20.2 Nacrt vkljucuje cilje izobrazevanja oziroma
izpopolnjevanja.
Smernice:  Cilji  izobrazevanja  oziroma
izpopolnjevanja morajo biti natancno doloceni,
merljivi,  dosegljivi, ustrezni in  casovno
opredeljeni.

20.3 Nacrt doloa niz dejavnosti za doseganje
nacrtovanih  ciljev  izobrazevanja  oziroma
izpopolnjevanja.

Smernice: Te dejavnosti lahko vkljucujejo:
a. refleksijo oziroma kriticno vrednotenje
fizioterapevtske prakse,
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nadaljnje  formalno izobrazevanje na
magistrskem in doktorskem Studiju,
samostojen Studij,

branje ustreznih strokovnih revij,
udelezbo na strokovnih srecanjih,

delovno izmenjavo,

interne programe izpopolnjevanja,
strokovni nadzor,

udejanjanje klinicnih smernic v praksi,
strokovno oceno kolegov,

mentorstvo,

sodelovanje s fizioterapevtskimi
strokovnimi skupinami (sekcijami),
drugimi  strokovmnjaki ali  skupinami
pacientov,

vkljucenost v raziskovalno delo,

deljenje znanja in spretnosti z drugimi,
klinicni nadzor,

Clanstvo v klinicnih interesnih skupinah.
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21. standard
Izvedba

Na¢ért neprekinjenega strokovnega razvoja oziroma
vseZivljenjskega ucenja se izvede.

21.1

21.2

21.3

21.4

215

Merila

Obstaja pisno dokazilo v zbirni mapi o
neprekinjenem strokovnem razvoju, ki dokazuje
izpolnitev nacrta.

Izvajanje nacrta se ustrezno preverja.

Smernice: Nadzor v dogovorjenih casovnih
obdobjih  navadno opravi  sodelavec  ali
delodajalec.

Dejavnosti neprekinjenega strokovnega razvoja
se po koncu vrednotijo glede na:
21.3.1 Ucinek na fizioterapevtovo klini¢no
prakso
2132 Vpliv na izvajanje fizioterapevtske
dejavnosti na delovnem mestu
2133 Vpliv na fizioterapevtsko stroko.

Za osebne ucne dejavnosti fizioterapevta je
dogovorjen in rezerviran delovni Cas.

Dejavnosti neprekinjenega strokovnega razvoja
so dokumentirane kot del pogojev dela .
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22. standard
Vrednotenje

Fizioterapevt vrednoti Kkoristi neprekinjenega
strokovnega razvoja oziroma vseZivljenjskega
ucenja.

22.1

22.2

22.3

22.4

Merila

Obstajajo  dokazi o  dosezenih  ciljih
izobrazevanja oziroma izpopolnjevanja.
Smernice: Ce cilji izobraZevanja oziroma
izpopolnjevanja niso bili dosezZeni, je treba
ugotoviti razloge, ki so do tega privedli, in jih
upoStevati  pri  naslednjem  ocenjevanju
posameznikovih  potreb  po  izobrazevanju
oziroma izpopolnjevanju.

Postavljanje novih ciljev izobraZevanja oziroma
izpopolnjevanja zagotavlja nadaljevanje
cikliénega procesa neprekinjenega strokovnega
razvoja oziroma vsezivljenjskega ucenja.

Ucni cilji so zapisani v zbirni mapi.
Fizioterapevt lahko prikaze, da je pridobljeno

znanje vplivalo na izboljSanje in razvoj njegove
klini¢ne prakse.
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Glosarij

Cikel ocenjevanja in terapije (cikel fizioterapije): to je
cikli¢en proces, ki opisuje miselni proces fizioterapevta,
od zbiranja podatkov in ocenjevanja ter analize,
nadrtovanja, izvedbe in ocene uspesnosti fizioterapije do
nadaljevanja fizioterapije drugje (premestitev) ali
zakljuCka obravnave pacienta.

Cilji fizioterapije (angl. clinical goals) so pri¢akovane
posledice  fizioterapije  pri  pacientu/uporabniku.
Naznanjajo spremembe v okvari, omejitvah dejavnosti,
omejitvah sodelovanja in spremembah v zdravju,
dobrem pocutju ter telesni pripravljenosti, ki so
pri¢akovane kot posledica izvajanja fizioterapevtskih
postopkov. Cilji morajo biti merljivi in casovno
omejeni. Ce je smiselno, so lahko izrazeni glede na
pri¢akovani ¢as za doseganje, na primer kratkoro¢ni in
dolgorocni cilji (APTA, 2001). Doloéanje ciljev (angl.
goal setting): cilj je pricakovani izid na koncu
obravnave. Cilji fizioterapije pri posameznem pacientu
se dolo¢ijo na podlagi dogovarjanja z njim, lahko tudi z
njegovimi  skrbniki. Cilji morajo biti realni in
vklju¢evati cCasovna obdobja za pregledovanje,
razpravljanje in prilagajanje.

Demografske znacilnosti/podatki: navadno se nanasajo
na osnovne podatke, ki jih zberejo zdravstveni delavci:
ime in priimek, naslov, starost, poklic, veroizpoved in
drugo.

Temeljni standardi za fizioterapevtsko prakso 59



Fizioterapevtska diagnoza je dolocena neodvisno ali v
povezavi z medicinsko diagnozo. Nanasa se na trenutno
pacientovo tezavo, ki jo zelimo s fizioterapijo zmanjsati
oziroma odpraviti (tako imenovan fizioterapevtski
problem). Obicajno izraza posledice pacientovega
zdravstvenega stanja na njegovo funkcioniranje.
Fizioterapevtska diagnoza je rezultat procesa klini¢nega
sklepanja na podlagi preiskave in vrednotenja izsledkov
ocenjevanja ter ob upoStevanju podatkov od drugih
strokovnjakov, ¢e je to potrebno. Izrazena je lahko kot
obstojeca ali potencialna motnja gibanja ali pa obsega
razliéne kategorije okvar, omejitev dejavnosti, omejitev
sodelovanja, okoljskih dejavnikov ali zmanjSane
zmoznosti. Namen fizioterapevtske diagnoze je, da vodi
fizioterapevta pri  doloCanju ciljev fizioterapije,
najprimernejsih fizioterapevtskih postopkov in nacrta
obravnave za posameznega pacienta/uporabnika ter pri
izmenjavi informacij z njim (WCPT, 2011).

Izidi obravnave: Zeleni ali nezeleni odgovori na
(fizioterapevtsko) obravnavo. Izidi so konc¢ni rezultati
procesa oskrbe, ki jih je mogoCe pripisati
fizioterapevtski obravnavi. Lahko jih opredeli pacient
ali fizioterapevt.

Kliniéna ucinkovitost (angl. clinical effectiveness):
stopnja, do katere lahko dolo€eni klini¢ni postopki
delujejo glede na njihov namen, ko so uporabljeni pri
dolo¢enem pacientu ali populaciji, na primer za
ohranjanje in izboljSevanje zdravja oziroma zagotovitev
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najboljSega mogocega izboljSanja zdravja s sredstvi, ki
so na voljo.

Klini¢éne preiskave: preiskave fizioloskih funkcij in
zgradbe z laboratorijskimi in drugimi testi, predpisane
navadno za omogocanje postavitve medicinske
diagnoze ali spremljanje stanja. Primeri so krvne
preiskave in slikovne preiskave.

Kliniéne smernice: sistemati¢no razvite navedbe, ki
pomagajo kliniénemu strokovnjaku (fizioterapevtu) in
pacientu sprejeti odlocitve o primerni zdravstveni oskrbi
specificnega klini¢nega primera (Field in Lohr, 1992).

Klini¢ni nadzor (angl. clinical supervison): Cas,
namenjen formalnemu pregledu klinicne prakse. Po
navadi ga izvaja bolj izkuSen fizioterapevt ali za
nadzorne fizioterapevte njegov kolega fizioterapevt.

Klini¢ni tim: tim je skupina ljudi (zdravstvenega osebja,
pacientov in drugih), katerih skupni namen je doseci
dogovorjene klini¢ne cilje.

Medicinska diagnoza je klini¢na odlocitev zdravnika, ki
je nastala kot rezultat ocenjevanja pacientovih znakov in
simptomov. Obicajno oznacuje prisotno patolosko
stanje, vendar ne predvideva posledic tega patoloskega
stanja na funkcijo.
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Merilno  orodje (angl. outcome measure):
fizioterapevtsko merilno orodje za merjenje izida
obravnave je test ali lestvica, ki ga uporablja/izvaja in
interpretira fizioterapevt ter za katerega je bilo
dokazano, da meri to¢no dolo¢eno znacilnost, ki zanima
pacienta ali fizioterapevta in za katero se pricakuje, da
bo nanjo vplivala fizioterapija (Mayo, 1994).

Merilo: merljiva sestavina (nekega) standarda.

Nadaljevanje fizioterapije drugje — premestitev
obravnave: opisuje nadin prenosa odgovornosti za
izvajanje oskrbe z enega izvajalca na drugega.
Vkljucuje sekundarne napotitve in odpuste.

Obcutljivost (angl. responsiveness): obcutljivost za
spremembe. Zmogljivost merilnega orodja, da zazna
klinicno pomembne spremembe v cCasu, ki so za
pacienta pomembne.

Objektivno merilo: merjenje, na katerega ne vpliva
oseba, ki ga izvaja.

Ocena uspeSnosti: pregled in ocena kakovosti oskrbe,
da bi se ugotovile moznosti za izboljSanje.

Ocenjevanje tveganja: formalna metoda ocenjevanja
moznih dejavnikov tveganja za pacienta, zdravstveno
osebje in zaposlene. Vkljucuje klinicno tveganje,
organizacijsko tveganje, pravno in finan¢no tveganje.
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Odpustno porocilo: povzetek obdobja obravnave,
navadno opisuje opravljeno obravnavo (zdravljenje) in
potrebo po spremljanju nadaljnje oskrbe.

Pacientova dokumentacija: nanasa se na katerikoli
zapis, povezan s pacientom. Vsebuje vse oblike zapisov,
na primer pisne, faksirane, video posnetke, fotografije in
elektronske zapise. Lahko se nanasa na fizioterapevtsko
dokumentacijo ali vecdisciplinarno dokumentacijo
dolo¢enega pacienta.

Podrodje fizioterapevtske dejavnosti (angl. scope of
practice) je navedba, ki opisuje fizioterapijo v kontekstu
regulative v okolju in z dokazi podprte prakse v okviru
zakonodaje. Podroc¢ja dejavnosti so dinamiéna, razvijajo
se s spremembami temeljnih dokazov, politike in
potrebami uporabnikov fizioterapevtske dejavnosti.
WCPT dolota mednarodno usklajeno podrocje
fizioterapevtske dejavnosti, organizacije ¢lanice pa
dolo¢ajo  podro¢ja  fizioterapevtske  dejavnosti,
dogovorjena v njihovih drzavah (WCPT, 2011).

Postopki napotitve (angl. referral procedures) so
postopki, s katerimi so pacienti/uporabniki napoteni
med fizioterapevti in  drugimi  zdravstvenimi
strokovnjaki oziroma izvajalci zdravstvene dejavnosti.
Ti postopki se med drzavami lahko razlikujejo in jih z
zakonodajo dolocajo nacionalne oblasti in strokovne
organizacije (ER-WCPT, 2010).
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Refleksija (kriti¢no vrednotenje) svoje klinicne prakse:
dejavnost, v kateri fizioterapevt kriticno razmislja o
svoji klini¢ni praksi in jo posledicno lahko spremeni
in/ali spremeni svoje potrebe po izobrazevanju oziroma
izpopolnjevanju.

Standard: dolocilo, ki opisuje razpon sprejemljive
oskrbe.

Strokovna ocena kolegov (angl. peer review): ocena
klini¢ne ucinkovitosti, ki jo izvaja drug fizioterapevt s
podobnimi izku$njami in znanjem.

Strokovni nadzor (angl. clinical audit): cikli¢ni proces,
ki vkljuCuje opredelitev teme, doloCanje standardov,
primerjavo prakse s standardi, izpeljavo sprememb in
spremljanje u¢inkov teh sprememb.

Subjektivno merilo: merjenje, na katerega vpliva
presoja osebe, ki ga izvaja.

Veljavnost: razpon, v katerem merilno orodje v resnici
meri tisto, ¢emur je namenjeno. Ni stalna znacilnost
merilnega orodja, temve¢ je odvisna od okolis¢in in
populacije, pri kateri se uporablja.

Z dokazi podprta praksa je pristop k zdravstveni oskrbi,
pri katerem zdravstveni delavci v procesu klini¢nega
odloanja pri posameznem pacientu uporabljajo
izsledke visokokakovostnih raziskav in jih povezejo s
kliniénimi izku$njami. Z dokazi podprta praksa tudi
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ceni, spodbuja in gradi na klini¢nih izkusnjah ter
poznavanju mehanizmov delovanja oziroma
patofiziologije motnje ali bolezni. Vkljucuje celovit in
skrben proces klini¢nega odlocanja, ki ne temelji le na
razpolozljivih znanstvenih dokazih, temve¢ tudi na
pacientovih znacCilnostih, situaciji in prioritetah. Z
dokazi podprta praksa priznava pomen posamezniku
prilagojene zdravstvene oskrbe, ki se, ¢e je treba,
spreminja, delno pa vsebuje tudi negotovosti in
predvidevanja (McKibbon, 1998).

Zanesljivost: obseg merilnega izida, v katerem merilno
orodje daje rezultate, ki so ponovljivi in notranje
skladni. Ni stalna znacilnost merilnega orodja, temvec
je odvisna od okoli§¢in in populacije, pri kateri se
uporablja.

Zbirna mapa (angl. portfolio): nacin evidentiranja in
vrednotenja u¢nih dejavnosti za strokovni razvoj ter
nacrtovanje prihodnjih uénih dejavnosti.

Opomba

Nekateri izrazi v glosariju ali dopolnitve razlag, so
prevedeni iz pozneje objavljenih dokumentov WCPT
(literatura je navedena).
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