Na temelju ¢lana 4, ¢lana 10, stavka 11 i ¢lana 11, stavka 9 Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH, te ¢lana 4,
¢lana 19 i ¢lana 20, stavka 1. Statuta UFFBiH, Skupstina UFFBiH na svojoj IV sjednici dana 16, 04. 2013. u
Sarajevu, donijela je

STANDARDE U FIZIOTERAPIJSKOJ PRAKSI

Uvod

UdruZenje/Udruga za fizioterapiju Federacije BiH (u daljnjem tekstu UFFBiH) Zeli poboljsati kvalitetu
usluga u fizioterapijskoj djelatnosti poticuci visoke standarde u obrazovanju i obavljanju fizioterapijske
prakse.

Standardi u fizioterapijskoj praksi su temelj za provodenje fizioterapijske prakse i pruzanje kvalitetnih
usluga u fizioterapiji, a koje se oCekuju od fizioterapeuta. Oni ¢ine osnovu za reviziju fizoterapijske
prakse i obavezni su za sve fizioterapeute u obavljanju profesije u procesima prevencije, lijecenja i
rehabilitacije pojedinca i ukupne populacije u cilju odrzavanja optimalnog zdravlja.

Ovi standardi daju osnove za obavljanje fizioterapijske profesije i pruzanje fizioterapijskih usluga u svim
segmentima i institucijama: bolnicama, klinikama, centrima rehabilitacije u zajednici, privatnim
praksama, sportskim klubovima, skolama i drugim ustanovama u kojima se obavlja fizioterapijska
djelatnost.

Standardi podrazumijevaju: dokumentaciju, nacine organizacije fizioterapijske prakse, odgovornost
prema zajednici i pojedincu, zakonitost, komunikaciju, obrazovanje i usavrsavanje, eticki kodeks,
informirani pristanak pacijenta/klijenta, osiguranje kvalitete usluga, vodenje njegom pacijenta/klijenta,
istrazivacki rad, unapredenje osobnog obrazovanja i usavrsavanja, pomoc¢no osoblje.

Standardi su napravljeni na temelju Standarda u fizioterapijskoj praksi svjetske organizacije za
fizioterapiju (WCPT) .

Postivajuci ove standarde, fizioterapeuti ¢e postivati prava i dignitet svih pojedinaca, prihvatiti
odogvornost za sprovodenje fizioterapije, osigurati poStenu, kompetentnu i mjerljivu profesionalnu
uslugu, pruzati kvalitetnu uslugu u skladu sa pravilima kvalitete i ciljevima definiranim statutom UFFBiH.
Standardi ¢e omoguditi i pruzanje toénih informacija pacijentima/klijentima icjelokupnoj zajednici o
fizioterapijskim uslugama koje pruzaju fizioterapeuti.

Standardi se odnose na sve fizioterapeute i osobe koje pruzaju usluge fizioterapijske djelatnosti, bez
obzira na nivo stru¢ne spreme, kvalificirane ili visoko specijalizirane profesionalce u direktnom ili



indirektnom kontaktu sa pacijentom/klijentom. Fizikalna terapija se odnosi, ne samo na
direktni/indirektni kontakt sa pacijentom /klijentom, nego i na upravljanje fizioterapijskom praksom,
pruzanje usluga fizikalne terapije i edukaciju korisnika usluga fizioterapije. Za pruzanje kvalitetnih usluga
u fizioterapiji potreban je i timski rad, o ¢emu se govori pod u standardu 12.1., jer mnogi ciljevi
fizioterapijske prakse ne bi mogli biti ostvareni bez dobre timske suradnje sa ostalim zdravstvenim i
drugim profesionalcima.

Standardi u fizioterapijskoj praksi su dokument koji treba biti dostupan svim fizioterapeutima,
pacijentima/klijentima, drugim zdravstvenim profesionalcima, rukovoditeljima , zakonodavcima i svim
gradanima koji ga Zele upotrijebiti u cilju ostvarivanja visoke kvalitete usluga u fizikalnoj terapiji.

Partnerstvo sa pacijentom/klijentom
Postivanje individualnosti
STANDARD 1

Prepoznavanje pacijenta/klijenta kao osobe je srediste za sve aspekte fizioterapeutskog odnosa i
sprovodi se uvijek.

1.1.Fizioterapeut treba djelovati u odnosu na Zivotni stil, kulturoloska vjerovanja i praksu osobe i treba
zasnivati svoj odgovor na Cinjenicama, a ne na pretpostavkama.
Fizioterapeuti trebaju postivati i aktivno odgovarati svakom pacijentu kao osobi. Fizioterapeut bi
trebao imati u vidu pacijentov socijalni, okupacijski, rekreacijski i ekonomski status, kulturu, rasu,
spol, seksualnu orjentaciju, religiju, onesposobljenje, dob, vjerovanja, vrijednosti, mogucnosti i
mentalnu dobrobit, jer ovo moZe utjecati na pacijentovo fizicko i psihicko zdravlje.

1.2.Fizioterapeut treba biti ljubazan ljubazan i pun razumijevanja.
Fizioterapeuti moraju biti svjesni utjecaja svojih vlastitih vierovanja i vrijednosti na njihovu praksu i
uzetiih u obzir.

1.3. Pacijentu se treba obracati imenom po vlastitom izboru
Fizioterapeuti moraju biti svjesni kulturoloskih razlika u imenovanju . Pacijenta treba upitati za ,,ime i
prezime”

1.4. Pacijenta treba upoznati sa imenom fizioterapeuta odgovornim za epizodnu njegu.

1.5. Pacijent/klijent mora biti upoznat i svjestan uloge svakog ¢lana fizioterapijskog tima ili drugih
zdravstvenih profesionalaca ukljué¢enih u njihovu njegu.
Pacijenta treba informirati ako tretman sprovodi fizioterapeutski asistent ili student.

1.6. Potrebno je postivati pacijentovu privatnost i dignitet.
Pregledi, procjene i tretmani zahtjevaju privatno okruZenje. Gdje to nije moguce, treba voditi brigu o
izbjegavanju diskusija koje se mogu cuti. Intimniji pregledi mogu trebati vecu privatnost, a pacijenta
treba pitati da li Zeli da ¢lan obitelji/prijatelj bude prisutan kao podrska. Fizioterapeuti moraju imati
na umu da se privatnost razlikuje u ovisnosti od kultura.

1.7. Potrebno je osigurati pratnju gdje je prikladno.



Ovo moZe varirati prema lokalnoj politici, vrsti pregleda koji se izvodi i kada to traZi pacijent.
Informirani pristanak
STANDARD 2

Pacijentima je potrebno dati odgovarajuce informacije o predloZenoj fizioterapijskoj proceduri,
uzevsi u obzir njihovu dob, emocionalno stanje i kognitivne sposobnost, da bi se omogudilo
davanje valjanog, informiranog pristanka.

Detalji o prirodi i svrsi bilo koje predloZene intervencije ili tretmana su dovoljni za postizanje
valjanog informiranog pristanka kao i dijela u kojem fizioterapeut ima duznost informirati
pacijenta o svim potencijalnim i znacajnim rizicima i koristima, te mogucim ishodima tretmana. Za
pacijente koji moZda nisu kompetentni dati informirani pristanak, na pr. kod neke djece, gdje se
pristanak moZe dobiti od roditelja/staratelja, kod nesvjesnih pacijenata, pacijenata a ozbiljnim
problemima mentalnog zdravlja, konfuznim pacijentima i kod nekih pacijenata sa poteskocama
ucenja, pristanak se dobija kako god je moguce: od staratelja, njegovatelja ili drugih osoba
zaduZenih da djeluju u korist pacijenta.

2.1. Potrebno je prodiskutirati sve opcije tretmana sa pacijentom, ukljucujudi koristi, rizike i nuspojave.
MoZda ¢e biti potrebno osigurati pisane informacije na odgovarajuc¢em jeziku i formatu o
procedurama koje ce se koristiti.

2.2. Potrebno je pacijentu dati moguénost za postavljanje pitanja za pojasnjenja procedura.

2.3. Pacijente je potrebno informirati o njihovom pravu da odbiju fizikalnu terapiju u bilo kojoj fazi, a da
to ne utjece na njihovu buducu njegu.

2.4. Ako pacijent odbije fizioterapiju, potrebno je dokumentirati isto u pacijentovom kartonu zajedno sa
razlozima, ako su poznati.

2.5. U ustanovama u kojima se obavlja praksa za ucenike i studente, potrebno je pacijenta informirati o
mogucnosti sprovodenja tretmana od strane ucenika ili studenta ili asistenta fizioterapeuta i
omoguditi im da odbiju ovu opciju i budu tretirani od strane kvalificiranog fizioterapeuta.

2.6. Potrebno je obavijstiti pacijente da ¢e tretman promatrati ucenik ili student i dati mogucnost da to
odbiju.

2.7. Potrebno je dokumentirati pacijentov pristanak na plan tretmana u pacijentovom kartonu
Dobijanje pristanka je stalni proces kroz faze njege.

2.8. Fizioteraput mora koristiti svoj sud u odlucivanju kada je neophodan pisani pristanak, na pr. u
Slucaju invazivne procedure ili procedure visokog rizika.

2.9. Ako se koriste pisani obrasci pristanka, kopija potpisanog obrasca se ¢uva u kartonu pacijenta.

2.10. Gdje je to moguce, potrebno je dati letak informacija za pacijente, kako bi se pomoglo u procesu

dobivanja pristanka, a date informacije je potrebno sacuvati u kartonu pacijenta.

Povjerljivost
STANDARD 3

Informacije koje pacijent daje fizioterapeutu se tretiraju u najstrozoj povijerljivosti.



3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.
3.6.

3.7.

3.8.

Potrebno je osigurati privatnost kada se diskutira o osobnim detaljima.
Ovo se primjenjuje u kontaktu ,licem u lice” sa pacijentom, njegovateljem ili drugim zdravstvenim

profesionalcem. Treba biti paZljiv uvijek kada se diskutira o detaljima vezanim za pacijenta.

Potrebno je dobiti pisani pristanak pacijenta prije koristenja klinickih informacija koje mogu
identificirati pacijenta (fotografije, video-zapisi i sl.) za predavanja, objavljivanja ili druge svrhe.

U dogovoru sa pacijentom, fizioterapeut moze dopustiti drugim zdravstvenim profesionalcima
pristup pacijentovim podatcima, ako je to u interesu pacijenta.

Pacijentove povjerljive informacije i dalje ostaju povjerljive nakon pacijentove smrti. U ovom slucaju
je potrebno dobiti dopustenje najblizih srodnika ili izvrsitelja volje.

Ako postoji potpisani pacijentov pristanak, fizioterapijska informacija se moZze dati drugim sluzbama
koje nisu direktno uklju¢ene u njegu pacijenta.

Ovo je narocito vazno kada informacije izvlaci drugi uposlenik koji Zeli dobiti informacije o
uposleniku. Za zakonske izvjeStaje, mora se dobiti pisani pristanak od pacijenta prije bilo kakve
objave informacija.

Informacija koja moze identificirati pacijenta se prenosi uz strogi nadzor.

Potrebno je poduzeti mjere koje ¢e osigurati povjerljivost pacijentovih identifikacijskih informacija ili
informacija koje se prenose u elektronskom formatu.

Gdje nije moguce jamciti povjerljivost, potrebno je o tome upoznati pacijenta i dati mu moguénost
odbijanja davanja informacija.

Potrebno je poduzeti korake za osiguranje povjerljivosti podataka o pacijentu koji ga identificiraju, a
koje uzima fizioterapeut, ali su namijenjene drugom profesionalnom osoblju.

Ciklus pregleda i tretmana

Pregled

STANDARD 4

U cilju pruzanja ucinkovite fizioterapijske intervencije, potrebno je identificirati informacije vezane za
opcije tretmana zasnovane na najboljim dostupnim dokazima.

MoZe postojati Siroki raspon razlicitih izvora za dobijanje ovih informacija, ukljucujuci pacijenta,
srodnika/njegovatelja, druge zdravstvene profesionalce, knjiznice, elektroniéke izvore, éasopise,
lokalne zakone i zakonske akte.

4.1.

Fizoterapeut kriticki promatra i procijenjuje informacije o ucinkovitim intervencijama koje se
odnose na pacijentovo stanje.

Izvori mogu ukljucivati:
1. lIstrazivanje,
Klinicke smjernice i druge zakljuéene podatke o ucinkovitosti tretmana,
Posebne interesne skupine,
Nacionalne smjernice,
Lokalne standarde,
Informacije izvucene iz upotrebe rezultata mjerenja tretmana,
Organizacij/grupe pacijenata,

NoukswN



8. Misljenja strucnjaka,
9. Informacije iz vlastitie prakse.

STANDARD 5

Potrebno je prikupiti informacije koje se odnose na pacijenta i njegovo stanje.

Gdje je prikladno, prikupljene informacije bi trebale prikazivati vrijednosti i potrebe pacijenata i
njihovih njegovatelja. Pozadinske informacije prikupljene u vezi sadasnjeg pacijentovog problema
mogu dolaziti iz objavljenih istraZivackih nalaza ili dokaza.

5. 1. Postoji pisana evidencija o prikupljenim podatcima, a ona mora sadrzavati:

a) Pacijentovo poimanje njegovih/njenih potreba,

b) Pacijentova ocekivanja od fizioterapijske intervencije,

c) Pacijentove demografske podatake,

d) Prisutno stanje/problem,

e) Prosle povijesti bolesti,

f) Trenutni medicinski tretman,

g) Kontraindikacije/mjere opreza/alergije,

h) Socijalnu i obiteljsku povjest/stil Zivota

Odje treba ukljuciti i uc¢inke ostecenja/stanja na svakodnevne aktivnosti.
i) Odgovarajuca ispitivanja.

5. 2. Potrebno je, u pisanom obliku, evidentirati fizicki pregled na nacin da daje mjerljive podatke
pomocu kojih ¢e se analizirati pacijentove potrebe za fizikalnom terapijom.

Sirina fizickog pregleda moze biti odredena klinickom specijalnoséu ili prema pacijentovom sadasnjem
stanju u vrijeme pregleda.

Ovo ukljucuje.

a) Promatranje/opservaciju,
b) Koristenje specifi¢nih alata/tehnika pregleda standardiziranih mjernih rezultata,
c) Palpaciju/handling,

5. 3. Nalazi klinickog pregleda su pojasnjeni pacijentu.
5. 4. Ako nedostaje bilo koja od trazenih informacija ili ona nije dostupn, potrebno dokumentirati
razloge za to.

STANDARD 6

Za procjenu promjena pacijentovog zdravstvenog stanja u obzir se trebaju uzeti pacijentovi problemi,
objavljene standardizirane, valjane i ouzdane mjere ishoda.

6. 1. Fizioterapeut mora odabrati rezltat mjerenja koji odgovara pacijentovim problemima.
Odabrani rezultat mjerenja mora obuhvatiti komponente rehabilitacije koje treba procijeniti.
Fizioterapeut odabire rezultat mjerenja na koji ¢e najvjerojatnije utjecati tretman.

6. 2. Fizioterapeut se mora pobrinuti da mjerni rezultat bude prihvatljiva za pacijenta.



Potrebno je rezltat mjerenja pojasniti pacijentu/njegovatelju.

6. 3. Fizioterapeut treba dodabrati onaj rezultat mjerenja za koji ima neophodne vjestine i iskustva za
koriStenje, biljeZzenje i tumacenje.

6. 4. Fizioterapeut uzima u obzir dobrobit pacijenta pri upisivanju mjerenja.

6. 5. Pri mjerenju je potrebno pratiti uputstva iz prirucnika ili vodi¢a usluga za vrijeme evidentiranja i
zbrajanja mjerenja.

6. 6. Rezultate mjerenja je potrebno odmah zabiljeziti.

6. 7. Isto mjerenje je potrebno koristiti na kraju lijecenja, kao i za vrijeme lijecenja, kada je to prikladno.

Analiza
STANDARD 7

Nakon prikupljanja informacija i pregleda, potrebno je napravitit analizu kako bi se uoblicio plan
tretmana.

~N

. 1. Postoji dokaz o procesu klinickog zakljucivanja.
. 2. Postoji pisani dokaz o ustanovljenim potrebama/problemima koji su formulirani na temelju
prikupljenih informacija.

7. 3. Subjektivna mjerenja su identificirana, zabiljeZzena i procijenjena.
Ovo moZe ukljucivati pacijentove opise kao Sto su: bol, ozbiljnost, priroda, lokalizacija i varijacije
prisutnih tegoba.

7. 4. Identificiraju se i procjenjuju objektivna mjerenja.
Ovdje su ukljucene kvantitativne mjere kao Sto su raspon pokreta i obujma ekstremiteta.

7. 5. Potrebno je zabiljeziti fizioterapijsku dijagnozu sa vaznim znakovima i simptomima.
Medicinska dijagnoza je klinicka odluka nastala kao rezultat procjene pacijentovih znakova i
simptoma. Uobicajeno, ona oznacava prisutnu patologiju, ali ne daje pretpostavke o ucinkiu koji
patologija ima na funkciju.
Termin ,fizioterapijska dijagnoza“ proizilazi ili neovisno od ili u kombinaciji sa medicinskom
dijagnozom. Fizioterapijska dijagnoza se odnosi na postojeci fizioterapijski problem. Opcenito se
izraZava u odnosu na utjecaj stanja na funkciju pacijenta.

7. 6. Ako pacijent i fizioterapeut odluce da tretman nije potreban, ovu informaciju je potrebno
proslijediti onomu tko je uputio pacijenta, ako postoji onaj tko je uputio.

7. 7. Odgovarajudi klini¢ki nalazi/rezultati, koji pomaZzu u dijagnosticiranju i vodenju procesa se
dokumentiraju i procjenjuju.
Ove testove moZe traZiti fizioterapeut ili neki drugi zdravstveni profesionalac.

7. 8. Potrebno je istadi pacijentova ocekivanja i dokumentirati ih.

~N

Planiranje tretmana

STANDARD 8

Plan tretmana se oblikuje u partnerstvu sa pacijentom. On bi trebao biti zasnovan na najboljim
dostupnim dokazima. Dokazi ée vjerojatno biti kombinacija istrazivackih dokaza, klinickog

zakljucivanja i uzimanja u obzir jedinstvenog predstavljanja svakog pacijenta.

8. 1. Fizioterapeut je osigurao da pacijent bude uklju¢en u potpunosti u bilo koji proces donosenja



odluka za vrijeme planiranja tremana.
Fizioterapeut treba uzeti u obzir ciljeve i Zelje pacijenta i osigurati da imaju dovoljno informacija
kako bi mogli sudjelovati u procesu donosenja odluke, ako su u mogucnosti.

8. 2. Fizioterapeut je pokazao da su razmotrene sve potrebe pacijenta i/ili njegovatelja unutar njihovog
socijalnog konteksta.
Plan ce se zasnivati na informacijama prikupljenim za vrijem pregleda, a koje se odnose na socijalnu
i obiteljsku povjest (na pr. posao, sport i stil Zivota) i kulturoloska i religijska vjerovanja. PaZnja se
posvecuje onim stvarima koje mogu imati utjecaja na tretman.

8. 3. Plan tretmana jasno dokumentira odabrane intervencije koje ukljuéuju:

a) vremenski rok za sprovodenje i/ili ponovni pregled

b) ciljeve tretmana,

c) rezultate mjerenja,

d) odredivanje osobe zaduZene za sprovodenje plana tretmana, ukljucujuéi suradnike i
e) multiprofesionalni timski rad,

f) procjenu moguceg rizika,

g) odabir aktivnosti za asistente ili njegovatelje.

8. 4. Ako se koriste klinicke smejrnicei ili lokalni protokoli, u pacijentov karton se unosi datum, verzija i
izvor dokumenta.
Ovo sluZi da bi se osiguralo da, u slucaju retrospektivnog pregleda, zabiljeske o slucaju budu
prosudivane na temelju prihvacene prakse u tom trenutku. Fizioterapeut moZe zadrZati kopiju
odredenog dokumenta sa pacijentovim zabiljeSkama.

Sprovodenje plana tretmana

STANDARD 9

Plan tretmana se sprovodi tako da koristi pacijentu.

9.1.

9.2.

9.3.
9.4,

Sve aktivnosti su sprovedene prema planu tretmana.

Ako aktivnosti sprovode asistenti ili studenti, odgovornost ostaje na osobi koja dijeli zadatke.
Osoba koja dijeli zadatke mora voditi racuna da su zadatci prikladni za onoga koji izvodi
zadatak, a osoba koja izvodi zadatke mora biti kompetentna izvesti taj zadatak.

Svi savjeti/informacije koje su date pacijentu su zabiljeZene, potpisane datirane.

Ovo ukljucuje i pisane i verbalne informacije. Fizioterapeut mora biti siguran da su sve
informacije koje daje pacijentu razumljive.

Vodi se evidencija o opremi koja je pozajmljena ili data pacijentu.

Bilo kakvo odstupanje od plana tretmana je zabiljeZeno u pacijentov karton uz navedene
razloge za odstupanja,

Ovo je narocito vazno ako je vise osoba uklju¢eno u njegu pacijenta i ako su ovi zdravstveni
profesionalci razlicite struke. Mora biti jasno zasto je doslo do bilo koje promjene planiranog
tretmana i ovo se biljeZi u njihovim zabiljeSkama.



Procjena
STANDARD 10

Plan tretmana se stalno procjenjuje koko bi se osigurala njegova ucinkovitost i prilagodenost
pacijentovim promjenama okolnosti i zdravstvenog stanja.

10.1. Postoji pisani dokaz da je pri svakom tretmanu napravljen pregled:

a) planatretmana,

b) subjektivnih mjera,

c) objektivnih mjera,

d) odgovarajucih rezultata pretraga.
10.2. Dokumentirane se sve promjene, subjektivne i objektivne.
10.3. Dokumentirane su sve promjene plana tretmana.
10.4. Rezultati su mjereni na kraju sprovedenog plana tretmana da bi se ocijenio njegov ucinak.
10.5. Informacije dobijene koristenjem mjernih rezultata su podijeljene sa pacijentom.
10.6. Prijavljeni su i procijenjeni suprotni i neocekivani ucinci koji su se pojavili za vrijeme

Tretmana.

Prijenos njege/otpust
STANDARD 11

Po zavrietku plana tretmana, napravljen je plan prijenosa njege/otpust.

»Prijenos njege” se odnosi na prijenos njege izmedu profesionalaca, bolnica, rehabilitacijskih centara i
kucne njege, kao i prijenos njege na timove rehabilitacije u zajednici. ,,Otpust” se odnosi na zavrsetak
njege.

11.1. Pacijent je ukljuéen u planiranje prijenosa njege/otpusta.

11.2. Plan prijenosa njege/otpusta pacijenta je zabiljeZzena u pacijentov karton.
Otpusno ili uputno pismo bi trebalo poslati i onom tko je uputio pacijenta na tretman.
Otpusno pismo pismo moZe biti uniprofesionalno ili multiprofesionalno, kako bi pokazalo
gdje je pacijent tretiran.

11.3. Ako se pacijent prebacuje, informacije su dostavljene onima koji su ukljuceni u nastavak
njege.
Ovo treba ukljucivati rezultate svih koristenih mjerenja uz jasno pojasnjenje koristenog
skora i interpretaciju.

11.4. SaZetak otpusnog pisma je upuéen onome tko je uputio pacijenta na tretman, nakon
sprovedene epizodne njege, kako je propisano procedurom.

11.5. Odgovarajuce informacije o otpustu su upucene lijeCniku za sve pacijente.

11.6. Prijenos informacija o pacijentu treba postivati zahtjeve pacijenovog pristanka i povjerljivosti.

Komunikacija

STANDARD 12



Fizioterapeut uspjesno komunicira sa pacijentma ili njihovim njegovateljima/rodacima.
Fizioterapeut i trebaju pristupiti pojasnjavanju usluga gdje god je to potrebno i prakticno.

12.1. Fizioterapeut koristi vjestine aktivnog slusanja, daju¢i moguénost pacijentu za djelotvornu
komunikaciju.
Narocitu paznju treba posvetiti neverbalnoj komunikaciji koja moZe utjecati na interakciju.

12.2. Fizioterapeut otvoreno i iskreno komunicira sa pacijentom.

12.3. Svaka komunikacija, pisana ili verbalna je jasna, nepretenciozna i lako razumljiva pacijentu i
dostupna je u razli¢itim oblicima.
VazZno je izbjegavati kratice i Zargone.

12.4. Metode komunikacije su prilagodene tako da pomognu pacijentu.
Komunikacija mora uzeti u obzir pacijentov jezik, kulturu, tjelesne i kognitivne potrebe.

12.5. Fizioterapeut procjenjuje pacijentovo razumijevanje dobijenih informacija.

12.6. Komunikacija osjetljive prirode se vodi u privatnom okruzenju.

12.7. Dostupne su informacije o specificnim grupama i mrezama za potporu pacijentima sa specifi¢nim
stanijima.

12.8. Dobijeno je dopustenje od pacijenta prije diskutiranja povjerljivih informacija sa njegovateljima,
prijateljima i rodacima.

12.9. Pacijentu je ponudena kopija bilo kakvog otpusnog/uputnog pisma.

Komunikacija sa drugim profesionalcima
STANDARD 12.1.

Fizioterapeuti komuniciraju sa ostalim zdravstvenim profesionalcima i drugim vaznim profesionalcima
kako bi osigurali u¢inkovitu i djelotvornu uslugu pacijentu.

Ovo se odnosi na komunikaciju sa drugim zdravstvenim radnicima i onima koji imaju klinicki interes u
pacijentovoj njezi. Ovo bi trebalo ukljucivati multidisciplinarni tim, ucitelje, socijalne radnike,
okupacione terapeute, koji mogu raditi i izvan zdravstvene ustanove u kojoj se odvija rehabilitacija
pacijenta.

12.1.1. Fizioterapeut slijedi unaprijed usvojenu proceduru upudivanja.
Ovime se definiraju procedure za primanje uputnica i upucivanje drugim profesionalcima.
12.1.2. Fizioterapeut daje informacije za multidisciplinarni pregled, plan transfera i otpust.
12.1.3. Fizioterapeut uskladuje zajednicke ciljeve sa pacijentom, multidisciplinarnim timom i obitelji.
12.1.4. Fizioterapeuti su svjesni uloga svih ¢lanova multidisciplinarnog tima.
12.1.5. Fizioterapeut doprinosi multidisciplinarnom timskom vodenju evidencije i cuvanju podataka.
12.1.6. Fizioterapeuti obavjestavaju druge o njihovoj specifi¢noj ulozi.
Ovo moZe biti verbalno, pisano ili u elektronskoj formi.
12.1.7. Informacije koje se daju drugim zdravstvenim profesionalcima direktno se odnose na njihovu
ulogu sa pacijentom.
12.1.8. Fizioterapeuti komuniciraju sa zdravstvenim profesionalcima i drugim vaznim profesionalcima
uklju¢enim u njegu pacijenta.
12.1.9. Fizioterapeuti redovito razmjenjuju informacije.
12.1.10. Fizioterapeut odabire najpovoljnije sredstvo komunikacije.
12.1.11. Jezik koji se koristi treba biti lako razumljiv onomu kome se Salju informacije.
12.1.12. Ako se koristi elektronska komunikacija, potrebno je poduzeti mjere da je ona sigurnai
povjerljiva.



Dokumentacija
STANDARD 13

Da bi se pomoglo u vodenju evidencije pacijenata i zadovoljili zakonski zahtjevi, svaki pacijent koji
prima fizioterapiju mora imati karton.

Osim osnovnih demografskih podataka i fizioterapijske dijagnoze, Karton bi trebao ukljucivati
informacije za svaku epizodu njege/intervencije. Podatci mogu biti uniprofesionalni i
multiprofesionalni, elektronski ili na papiru.

13.1. Pacijentov karton je otvoren pri prvom kontaktu sa pacijentom.
13.2. Pacijentovi podatci su zabiljeZzeni odmah nakon kontakta sa fizioterapeutom il iprije kraja tog dana.
13.3. Pacijentovi podatci su aZurirani.
U nekim slucajevima ce biti potrebno zabiljeZiti i vrijeme tretmana.
13.4. Pacijentove zabiljeske trebaju biti:
a) kratkeijasne,
b) C(itljive,
c) logi¢no poredane,
d) datirane,
e) tocne,
f) daju odgovarajuce podatke o ucinjenoj intervenciji,
g) potpisane nakon svakog unosa,
h) ime je napisano Stampanim slovima nakon svakog unosa,
i) ne koriste se korektori,
j) pisane trajnom tintom da budu ¢itljive i nakon kopiranja,
k) svaka greska je prekrizena jednom crtom,
I) stranice su oznacene brojevima,
m) ime pacijenta, datum rodenja ili broj kartona ili osobni ID broj su zapisani na svakoj
stranici,
n) kratice koje se koriste su u sklopu konteksta privacenih kratica.
13.5. Zabiljeske su potpisane na odogvarajucdi nacin.

STANDARD 13.1.

Karton pacijenta se vodi u skladu sa postoje¢im propisima i trenutnim zakonom.

Vodenje kartona je osnovni dio fitioterapeutove duZnosti u sklopu njege pacijenta. Podatci bi trebali
ukljuéivati informacije vezane za svaku epizodu njege/intervencije. Zabiljeske mogu biti
uniprofesionalne i multiprofesionalne. Format moZe biti elektronski ili na papiru.

13.1.1. Zabiljeske o pacijentu se ¢uvaju na sigurnom mjestu.
Ovo se odnosi na odgovornost pojedinca u odnosu na povjerljivost. Odnosi se na sve informacije
vezane za pacijenta: pisane, kompjuterske, audio/vizualne, e-mailove, faksove, fotografije i druge
elektronske medije.

13.1.2. Pacijentovi podatci se Cuvaju prema vazeéim propisima i zakonima o ¢uvanju podataka.



13.1.3. Pacijentovi podatci se uniStavaju prema vazecim propisima i zakonima.
13.1.4. Fizioterapeut ispunjava svoje obaveze prema poslodavcu podnosSenjem izvjestaja, dnevno,
mjesecno ili godisnje, u skladu sa usvojenim pravilnicima i aktima ustanove i zakonskim aktima.

Sigurnost pacijenta i fizioterapeuta
STANDARD 14

Pacijent je tretiran u okolini koja je sigurna za pacijenta, fizioterapeuta i njegovatelje.
Zahtjevi koje moraju ispunjavati prostorije u kojima se obavlja fizioterapijska praksa propisani su
zakonom i podzakonskim aktima.

14.1. Osiguran je odgovarajuci prostor u skladu sa brojem i zdravstvenim stanjem pacijenata koji
¢e udovoljiti svim zahtjevima za pravilno i u¢inkovito sprovodenje fizikalne terapije.

14.2. Ud¢injena je provjera rizika prije svake procedure/tretmana za svakog pojedinog pacijenta.
Ovo ce ukljucivati rizik manualnih zahvata, kontraindikacije i mjere opreza. MoZe biti ukljuceno sve
ono sto predstavlja opasnost za pacijenta ili fizioterapeuta.

14.3. Pacijent je upucen kako pozvati pomoc¢ ako je potrebno.

14.4. Fizioterapeut moze pozvati hitnu asistenciju kada je potrebno.

14.5. Postuju se propisi osobne higijene, higijene prostora i opreme, kao i kontrola infekcije.

14.6. Svi dogadaji koji bi mogliili su utjecali na sigurnost pacijenta su prijavljeni prema vazec¢im
propisima.

14.7. Fizioterapeut je poduzeo sve mjere umanjivanja rizika ako radi sam .

14.8. Ako fizioterapeut radi na terenu, mora voditi evidenciju o planiranim i u¢injenim aktivnostima.
Fizioterapeut mora ostaviti ime pacijenta, adresu i kontakt telefon u ustanovi koja ga upucuje na
patronaznu sluzbu.

Sigurnost opreme
STANDARD 14.1.
Sva oprema je sigurna, prilagodena potrebama i sigurnosti pacijenta, njegovatelja i fizioterapeuta.

14.1.1. Oprema je provjerena prije koristenja na pacijentu ili je pacijent koristi.
14.1.2. Sve greske i kvarovi na opremi su prijavljeni, a oprema povucena iz upotrebe.
14.1.3. Oprema se koristi prema uputama proizvodaca.

14.1.4. Oprema se Cisti i odrzava prema uputama.

14.1.5. Pacijentu su date upute o pravilnom i sigurnom koriStenju opreme.

14.1.6. Postoji popis sve opreme koja je data pacijentu na koristenje.

Kontinuirani profesionalni razvoj/dozivotno uéenje
Continuing Professional Development (CPD/LLL)



STANDARD 15

Fizioterapeuti procjenjuju svoje potrebe za ucenjem.

Kontinuirani profesionalni razvoj (CPD) je obrazovni proces kroz koji fizioterapeuti odrZavaju i razvijaju
svoje vjestine, znanja i kompetenciju za pruZanje sigurne i ucinkovite klinicke prakse. To je
sistematican i cikliCan proces koji se sprovodi tokom karijere za razvoj i poboljSanje izvodenja
profesionalnih aktivnosti i njege pacijenta. Procjena potreba za ucenjem bi trebala biti sprovodena u
suradnji sa kolegama ili rukovodstvom. ,,DoZivotno ucenje i profesionalni razvoj je znacajka
kompetentnog fizioterapeuta, sudjelovanja u kontinuiranom obrazovanju koje doprinosi razvoju i
odrZavanju kvalitete prakse.“ (WCPT Deklaracija o principima, 1995.)

15.1. Procjena uzima u obzir:

a. Razvojne potrebe vezane za unapredenje sadasnjih sposobnosti u praksi i/ili Zelju za
prebacivanjem na novo klinicko podrudje ili na podrucje koje nije prakticirano duze
vrijeme,

b. Povratne informacije o podatcima o uspjesnosti,

Podatci o uspjesnosti mogu ukljucivati rutinski prikupljene statisticke podatke, rezultate
ishoda ili analize mjernih rezultata.

c. Mandatorne zahtjeve,

Ovo moZe ukljucivati kardiopulmonalne intervencije, protupoZarne vjezbe i trening
manualnog rukovanja.

d. Inovacije u praksi i tehnoloSke mogucnosti

e. Potrebe nacionalne regulatorne agencije,

f. Potrebe organizacije
Terimn organizacija se odnosi na cijeli niz sluzbi, od jednostavne privatne prakse do
velikih bolnica i rehabilitacijskih centara.

STANDRAD 15.1.

Fizioterapeut planira svoj CPD/LLL.
Aktivnosti CPD-a fizioterapeut bi trebao sprovoditi kako bi poboljSao kvalitetu njege pacijenta.

15.1.1. Postoji pisani plan zasnovan na procjeni potreba ucenja (standard 15).
15.1.2. Plan ukljucuje ciljeve ucenja.
Ciljevi u€enja bi trebali biti specifi¢ni, mjerljivi, relevantni, vremenski odredeni i da ih je
mogude postiéi (specific, measurable, achivable, relevant, and timed — SMART)
15.1.3. Plan prikazuje raspon aktivnosti koje ée voditi do postizanja ciljeva ucenja.
Ove aktivnosti mogu ukljucivati:
a) Praksu na koju se odnose,
b) Daljunju formalnu izobrazbu (mastr ili PhD),
c) Citanje stru¢nih profesionalnih ¢asopisa,
d) Prisustvovanje obrazovnim skupovima,
e) ZavrSavanje specifi¢nih tecajeva,
f) Obrazovne programe unutar ustanove,
g) Neovisni studij,
h) Klini¢ku reviziju,



i) Uvodenije klini¢kih smjernica,

j)  Provjeru znanja medu kolegama,

k) Mentorstvo,

I) Kontakt sa drugim specijalisti¢kim fizioterapijskim grupama, profesijama ili organizacijama
pacijenata i stanovniStvom kroz projekte prevencije,

m) IstraZivanje,

n) Prenosenje znanja i vjestina na druge,

o) Klinicki nadzor,

p) Clanstvo u interesnoj klini¢koj grupi.

STANDARD 15.2.
CPD/LLL plan je implementiran.

15.2.1. Postoji pisani dokaz u CPD dokumentaciji koji pokazuje da je plan implementiran.
15.2.2. Plan je podloZan odgovarajucoj reviziji.

Ovo obicno rade kolege ili uprava u dogovorenom vremenskom roku.
15.2.3. Sprovedena CPD aktivnost je procijenjena po zavrsetku u pogledu:

15.2.3.1. U¢inka na fizioterapijsku praksu,

15.2.3.2. Utjecaja na sluzbu u kojoj fizioterapeut radi,

15.2.3.3. Utjecaja na praksu fizioterapeutske profesije.
15.2.4. Postoji odredeno odgovoreno radno vrijeme predvideno za individualne aktivnosti ucenja.
15.2.5. CPD aktivnosti su evidentirane kao dio radnih uvjeta.

STANDARD 15.3.
Fizioterapeuti procjenjuju korist svog CPD/LLL.

15.3.1. Postoji dokaz da su ostvareni ciljevi u¢enja.
Ako nisu postignuti ciljevi u¢enja, moraju se prodiskutirati i otkriti razlozi za to, kako bi se
Pomoglo pri narednoj procjeni individualnog ucenja.

15.3.2. Postavljeni su novi ciljevi u¢enja kako bi se nastvio proces CPD/LLL.

15.3.3. Postoji dokaz da su ciljevi u¢enja zabiljezeni u dokumentaciji .

15.3.4. Fizioterapeuti mogu pokazati da je njihovo ucenje unaprijedilo i razvilo njihovu klini¢ku praksu.

Zakonitost

STANDARD 16

U obavljanju struke, fizioterapeuti moraju raditi isklju¢ivo prema usvojenom Zakonu o zdravstvenoj
zastiti i drugim zakonskim aktima i podaktima.

16.1. Fizioterapeut postuje i djeluje u skladu sa vazeéim zakonom.

16.2. Fizioterapeut djeluje u skladu sa usvojenim propisima i standardima u praksi.

16.3. Fizioterapeut ima vaze¢eodobrenje za samostalni rad/licencu.

16.4. U slucaju krsenja vazecih propisa i akata, fizioterapeut ¢e odgovarati nadleznim tijelima ustanove,



komore ili sudskim organima.
16.5. Fizioterapeut svjesno i savjesno obavlja svoju duznost, a u slucaju krsenja zakonskih propisa i akata
Koji reguliraju fizioterapijsku praksu, duzan je o tome izvjestiti nadlezne organe.

Eticnost
STANDARD 17
17. 1. Fizioterapeut ¢e u svojoj praksi postivati eticki kodeks struke usvojen od strane UFFBiH i nadlezne

komore.
17.2. Za krsenje eti¢kog kodeksa fiziotrapeut ée odgovarati nadleznom sudu ¢asti.



