European Region of World Confederation of Physical Therapists
Regiunea Europeana a Confederatiei Mondiale a Kinetoterapeutilor

Propunere asupra standardelor de baza ale practicii kinetoterapeutice

Scurt istoric:

Confederatia Mondiala a kinetoterapeutilor 1si propune sa imbunatateasca calitatea
actului terapeutic in general prin: Tncurajarea celor mai ridicate standarde educationale si
ale practicii profesionale.

Angajamentul prin care se adera la aceste standarde inalte ale calitatii serviciilor este
reflectata in Declaratia de Principii si Statut. Acest document subliniaza Codul Etic la
care organizatiile membre accepta sa adere in virtutea calitatii de membru al WCPT.
Principiile sustin obligativitatea kinetoterapeutlor de a:
= Respecta drepturile si demnitatea tuturor indivizilor;
= Respecta legile si reglementarile ce guverneaza practica KT-ei in tara in care
lucreaza;
Accepta responsabilitatea exercitdrii unei judecafi corecte, solide;
Asigura servicii cu onestitate, competenta si remunerabile;
A se angaja sd asigure servicii in acord cu obiectivele si calitatea definita de
asociatia lor nationala;
A fi Indreptdtiti la o remunerare corecta si cinstitd pentru serviciile lor;
Asigure o informare acurata clientilor lor, altor institutii §i comunitdtii despre KT
si serviciile asigurate de kinetoterapeut;
= Contribui la organizarea si dezvoltarea serviciilor care se adreseaza nevoilor de
sanatate ale comunitati;

Uudy

Ul

WCPT recunoaste importanta absoluta/primordiald a dezvoltarii si documentarii
standardelor de practica profesionald asumate.

Aceste standarde sunt necesare pentru:

= A demonstra publicului cd KT-utii sunt preocupati de calitatea serviciilor prestate
st doresc sa detina controlul asupra implementarii programelor de mentinere a
acestei calitdti. (sd implementeze programe autogirate/controlate pentru
mentinerea acestei calitati);

= A ghida dezvoltarea educatiei profesionale;

= A ghida practicienii in conducerea si evaluarea cabinetelor lor;

= A asigura/a da guvernului, institutiilor statale de conducere si altor grupuri
profesionale informatii de baza asupra naturii profesiunii de KT;

Standardele trebuie sa reflecte valorile, conditiile si scopurile necesare continuei
dezvoltari a profesiunii;
Standardele trebuie sa se bazeze pe principii valide si sa fie masurabile;
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Standardele sunt chemate sa ajute profesiunea sa vina in intimpinarea nevoilor mereu
schimbatoare ale societatii;

Standardele trebuie sa serveasca drept mijloc de comunicare cu membrii aceleasi
profesiuni, cu diversi functionari, cu alti profesionisti din domeniul sanatatii, cu
guvernantii, cu publicul.

Cum au fost dezvoltate aceste standarde?

Ca raspuns la cererea WCPT-ului, Grupul de lucru pe Probleme Profesionale a Regiunii
Europene s-a gandit la dezvoltarea unui instrument care sa asigure o interactiune
(colaborare) intre KT-utii ca indivizi sau serviciile de KT, in scopul evaluarii si
promovarii standardelor ridicate ale practicarii profesiunii.

Au fost analizate Standardele profesionale ale mai multor {ari; s-a considerat ca cele mai
clare si cele mai usor de adaptat pentru a fi folosite de Regiunea Europeana, sunt cele ale
Asociatiei Fizioterapeutilor din Regatul Unit; cu aprobarea acesteia, ele au fost utilizate.

Acest instrument asigurd baza unei bune intelegeri si a unei colaborari de calitate pentru
aderarea la principiile etice subliniate de WCPT.

Fiecare declaratie contine mai multe criterii, prin care sedescrie modul de realizare a
standardelor. Criteriile sunt mdsurabile, astfel Tncat pacientul, KT-ul, si altii sd poata
determina calitatea interactiunii/interventiei.

Cine ar trebui si utilizeze Standardele de Baza?

Standardele de baza sunt un instrument la indemana KT-ului, pacientului, publicului,
managerilor si a altora care au interes In primirea unor servicii de KT de inalta calitate.

Termenul de ,,physical therapy” include in acest document studentii de la physical
therapy, asistentii si PT. Regiunea Europeand a WCPT recunoaste ca denumirea
profesiunii de PT este detinuta de persoana care are o calificare aprobata de asociatia
profesionala nationala , care este membra a Confederatiei Mondiale de PT. Regiunea
Europeana, de comun acord cu WCPT recunoaste ca PT-ie doar serviciile asigurate sau
desfasurate sub conducerea sau supervizarea unui PT-ist si include : evaluarea
(assessment), diagnoza, planificarea, interventia si evaluarea (bilantul).

Standardele de Baza se refera la si revin (sunt n reponsabilitatea) PT-ului individual.
Instrumentul include inregistrarea auditului pacientului, un audit profesional continuu,

ghid 1n procesul de practica profesionald chestionarul feed-back al pacientului si
instrument de audit pentru serviciile standard.
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Cui se aplica standardele?

Aceste standarde se aplica tuturor PT, indiferent daca este un proaspat absolvent, sau este
cu specializare naltd, Tn contactul direct sau indirect cu pacientul, ....... sau alti colegi
de breasla.

Aceste standarde sunt de asemenea aplicabile studentilor la PT si asistentilor de PT. Nu
toate standardele se aplica tuturor asistentilor si tuturor studentilor, gradul de
aplicabilitate la aceste categorii fiind stabilit pe plan local, de exemplu printr-o extindere
a sarcinilor si responsabilitatilor ce le revin realizata de PT-ul calificat.

Care este statutul acestor standarde?

Aceste standarde nu reprezintd nici S minime si nici S maxime, dar ele sunt considerate
ca fiind realizabile. Ele sun t prezentate ca si S la care toti PT-utii ar trebui sa tinda, ca si
parte a responsabilitatilor lor profesionale. Orice schimbare, modificare in practica
profesionald necesara pentru a atinge aceste S, este responsabilitatea practicianului
individual.

Pot exista bariere de organizare pentru implementarea acestor S, de exemplu limitarea
accesului la sursele de evidentd a celor ce lucreaza in institutii comunitare izolate. In
aceste situatii situatii, S ar trebui folosite pentru a arata care sunt asteptarile pe care orice
PT-ist si orice serviciu de PT le poate realiza, si astfel toate sistemele si parghiile ar
trebui sa fie puse in functiune pentru a facilita acest lucru.

Pe parcursul acestui document s-a folosit termenul PT pentru a reflecta terminologia

folositda de WCPT, dar el este intersanjabil cu fizioterapeut sau cu orice alt termen
alternativ pentru care opteaza organizafia membra.

Parteneriatul cu pacientul
Respectul pentru individ

Standard 1

In centrul relationdrii KT se afla recunoasterea pacientului ca o persoand, lucru ce este
demonstrat tot timpul.

Criterii

1. KT-ul respecta stilul de viata, obiceiurile si practicile culturale ale fiecarui
pacient..
Ghid: Acest criteriu reflectd nevoia ca KT-ul s respecte si sa raspunda activ la fiecare
pacient in mod individualizat. Indiferent de provenienta(trecut) si de convingeri,
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includerea trebuie facuta respectand factorii profesionali, recreationali §i economici. De
exemplu, un adventist de ziua a 7-a nu va fi programat .........

2. KT-ul este politicos si plin de consideratie fatd de pacient.

3. Modul de adresare fata de pacient este dupa alegerea lor.

4. Pacientul este informat asupra numelui KT-lui caruia i este dat in grija pentru

perioada respectiva de tratament.

5. P. este atentionat asupra rolului oricarui KT care este implicat in tratament.
Obs: examinarea, evaluarea si tratamentul cer un mediu privat de desfasurare. Trebuie
acordata atentie ca discutiile sa nu poata fi auzite de altcineva. Examindrile intime vor
avea nevoie e o intimitate mai mare.

Consimtamant bazat pe informare (Informare si consimtamant)
Standard 2

Pentru obtinerea consimtdmantului bazat pe informatie, pacientului i sunt oferite
informatii relevante asupra procedurilor de KT propuse, tinind cont de statusul sau
emotional si de abilitdtile cognitive (nivelul de intelegere).

Obs: In cazul in care pacientul nu este apt de a-si da consimtimantul pe baza informarii,
de exemplu: pacientii in stare de inconstienta, anumiti copii, pacienti cu probleme
mentale severe, pacienti confuzi, §i pacienti cu disabilitati de invatare, consimtdmantul va
fi obtinut oricand va fi posibil de la parinti, Ingrijitori, apar{inatori, sau altii responsabili
desemnati sa decida pentru pacient. Unde apare o decizie dificil de luat in ceea ce
priveste consimtamantul, circumstantele vor fi discutate cu colegii si alti colegi din

in acelasi spirit ar trebui cititd Declaratia de Principii a WCPT (1995).

Criterii
1. Consimtamantul pacientului este obtinut Tnainte de inceperea oricdrei
examindri/tratament.
2. Optiunile de tratament, incluzand beneficiile majore, riscurile si efectele
secundare vor fi discutate cu pacientul.
Obs: De ex: un KT care are in vedere aplicarea electroterapiei unui pacient, 1i va explica
acestuia beneficiile de necontestat, dar si posibilitatea minord de arsuri.

3. Pacientului i se va da posibilitatea de a pune intrebari.

Obs: Pacientul poate avea nevoie pentru a absorbi informatia, de aceea i va da ocazia

sd puna ntrebari cu diverse ocazii.

4. Pacientul este informat asupra dreptului sau de a declina/refuza KT in orice

5. Daca pacientul refuza KT, aceasta va fi consemnat in fisa sa, impreuna cu
motivele, daca acestea sunt cunoscute.

6. Pacientul trebuie informat ca este tratat de un student si i se da dreptul sa decline
acest lucru si sa fie tratat de un KT specialist.

Obs: Acest criteriu se aplicd doar acelor amplasamente care primesc studenti.
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7. Pacientul este informat daca este observat sau trata de un student si trebuie sai se
dea dreptul sa refuze acest lucru.

8. Consimtamantul pacientului asupra tratamentului este notat in fisa acestuia.

Obs: se face referire la Standardul 8, criteriul 8.1.

Confidentialitatea
Standard 3
Informatiile date de pacient KT sunt de stricta confidentialitate.

Obs: Vor fi citite Regulile conduitei profesionale pentru Organizatiile Membre care dau
mai multe detalii de conduita Tn aceasta problema.

Criterii:

3.1. Exista confidentialitate, mediu privat cand se discuta detalii personale.

Obs: Acest lucru este valabil Tn cazul discutiilor ,,fata-n fata” cu pacientul, apartinatori
sau alte categorii profesionale di sandtate. Trebuie acordata atentie oricand se discuta
detalii, de exemplu la telefon.

2. Consimtdmantul scris al pacientului este obtinut inainte de a utiliza informatii clinice
identificabile, fotografii, video etc. in scopuri didactice, de a fi publicate sau In alte
scopuri.

3. De comun acord cu pacientul, KT-ul poate permite altor terapeuti sau lucratori in
sandtate accesul la fisa/inregistrarile pacientului, daca este in beneficiul sau.

Obs: Trebuie tinut minte cd informatiile confidentiale raiman confidentiale chiar si dupa
moartea persoanei. In acest caz permisiune va fi obtinuta din partea apartinitorilor sau
executorului.

4. Informatiile cu privire la KT-a pacientului sunt date altor surse decat cele imediat
implicate 1n ingrijirea pacientului, numai cu consimtdmantul scris al acestuia.

Obs: Acest aspect are o importanta speciala atunci cand informatia este folositd de un
angajator in scopul de a obtine detalii asupra angajatului. Pentru rapoarte legale trebuie
obtinut consimtamantul scris al pacientului inainte de a da orice informatie.

Ciclul de evaluare/apreciere si tratament
Evaluarea/aprecierea

Standard 4
Pentru a presta o ingrijire medicald de calitate, se vor identifica informatiile cu privire la
optiunile de tratament, bazate pe cele mai bune informatii verificate stiintific disponibile.
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Obs: Exista mai multe surse diferite pentru obtinerea acestei informatii incluzand
pacientul, rudele/apartindtorii, alti profesionisti din domeniul sdnatatii, facilitatile din
biblioteci, sursele electronice, reviste, publicatii locale.

Criteriile:
4.1. KT-ul ia n considerare si evalueaza critic informatiile cu privire la interventia sa
eficienta, relativ la statusul pacientului.
Sursele includ:
a. cercetarea
b. ghiduri protocoale clinice si alte informatii sintetizate asupra practicilor testate ca
fiind eficiente
grupuri de interes speciale
ghiduri nationale
standarde si protocoale locale
informatii ce provin din masurarea efectelor diverselor tratamente
organizatii/grupuri ale pacientilor
opiniile expertilor

S0 o a0

4.2. KT-ul este legal raspunzator de toate aspectele interventiei kinetoterapeutice

4.3. KT-ul are dreptul de a refuza aplicarea kinetoterapiei considerand ca un astfel de
tratament ar afecta in mod negativ pacientul, sau nu ar influenta in modul cel mai benefic
pacientul.

Standard 5
Se colecteazd informatii asupra pacientului i asupra problemei sale
Criteriul

Trebuie sa existe o evidenta scrisa a datelor culese constand in:
a. perceptia pacientului asupra nevoilor/trebuintelor sale
Obs: Acest lucru depinde de starea de sandtate a pacientului, de exemplu nu ar fi relevant
pentru pacientii incongtienti.
b. ceea ce asteapta pacientul de la tratamentul kinetic
detalii demografice ale pacientului
conditia/problemele actuale
antecedente individuale
tratament/medicatie urmate in prezent
contraindicatii/precautii/alergii
antecedente familiale si sociale, stilul de viatd Obs: Aceasta va include informatii
privind restrangerea de activitate si limitarea de participarea
investigatii relevante
Existd o evidenta scrisa a examinarii fizice realizata pentru obtinerea date
masurabile prin care este analizata kinetoterapia ce este nevoie a fi aplicata.

S0 o a0

e e
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Acestea includ:
a. observatia
b. utilizarea unor tehnici/instrumente specifice de evaluare
c. palparea/testarea

Rezultatele examindrii clinice sunt explicate pacientului.
Daca vreo informatie necesara lipseste sau nu este disponibild, motivele acestei lipse vor
fi documentate/explicate

Standard 6

In functie de problemele pacientului, pentru a evalua modificirile obtinute in starea
pacientului, se vor utiliza masuratori/teste publicate, standardizate, valide, de
incredere/reliable/ si responsive.

Obs: Ca sursa de astfel de teste poate fi utilizatd baza de date privind mésurarea
rezultatelor CSP. (www.csp.org.uk)

Criteriu

1. KT-ul selecteaza testul care este relevant pentru problema pacientului.
KT-ul se asigura ca testul este bun pentru pacient.
Obs: Testul ar trebui explicat pacientului (vezi standardul 2)

KT-ul selecteaza un testul pe care el/ea are indemanarea si experienta necesare sa-1
aplice, sa-1 administreze si sd-1 interpreteze. Cand KT-ul nu are cunostintele si experienta
sd trateze pacientul, acesta va fi Tndrumat catre alt KT-ut (vezi standardul 7)

Obs: Cand pentru administrarea testului este delegata o alta persoana, persoana delegata
trebuie sd aiba sa aibd cunostintele si experienta necesara pentru a-1 realiza. Aceasta va
maximiza increderea.

2. KT-ul tine cont de starea de bine a pacientului pe parcursul administrarii testului.
3. Pe parcursul administrarii si interpretarii testului se folosesc instructiunile scrise din
manuale, Tndrumare de aplicare a testelor etc.
4. Rezultatul masurarii este Tnregistrat imediat.
5. Aceiasi masura este folosita la finalul episodului terapeutic.

Analiza

Standard 7

In urma adunarii datelor si evaludrii, se va face o analiza pentru a se putea formula planul
terapeutic.

Criteriul

Standardele de baza in kinetoterapie 7
Traducere Carmen Serbescu



7.1. Exista o evidenta a acestui proces de analiza.
Obs: Procesul de revizuire a examinarii (vezi documentul de instrumentare a bilantului
final) asigura oportunitatea evaluari procesului de gandire clinica.

2. Existd o evidenta ale problemelor/nevoilor identificate, formulate prin strangerea
datelor (vezi st 4 si 5)

3. Sunt identificate datele subiective.
Obs: Aceste date pot include factori ca si: severitatea, natura, locul si variatiile diurne ale
problemei 1n cauza.

4. Sunt identificate datele/masuratorile obiective.

Obs: Sunt incluse masurile cuantificabile ca si amplitudinea de miscare si
circumferintele.

6. Diagnosticul kinetoterapeutic este inregistrat.

Obs: Termenul de diagnostic kinetoterapeutic se referd la problema actuald de
kinetoterapie. Chiar daca diagnosticul medical este de fibroza cisticd, termenul ,,sputum
retention” poate fi diagnosticul kinetoterapic. Diagnosticul medical poate fi accident
cario-vascular cat timp diagnosticul kinetoterapic poate fi restrictie de mers. Osteoartrita
poate fi diagnosticul medical, in timp ce cel kinetoterapic ar putea fi amplitudine de
miscare diminuata, durere functionald. Daca pacientul si kinetoterapeutul decide ca nu
trebuie administrat nici un tratament, aceastd informatie va face referire la referinte, daca
existd una.

Planificarea tratamentului

Standardul 8

Se formuleaza un plan de tratament In parteneriat cu pacientul.
Criterii:

1. PT se asigura ca pacientul este pe deplin implicat in orice luare de decizie
pe tot parcursul planificarii tratamentului.

Obs: Vezi standardul 2, Criteriul 2.2, 2.3. si 2.8.
2. KT demonstreaza ca a luat an consideratie trebuintele pacientului si/sau
ale persoanei care il ingrijeste in contextul lor social.

Obs: Planul se va baza pe informatiile adunate pe parcursul procesului de evaluare relativ
la antecedentele sociale si familiale (ex. munca, sport si stil de viata) si reflecta
trebuintele culturale si religioase.
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3. Planul va lua 1n considerare ceea ce ofera serviciul de KT.
4. Documentele planificarii:

a. planificarea datelor de implementare si/sau de reevaluare
b. obiective

c. rezultatele

d.

identificarea acelora care vor contribui la realizarea planului

Obs: In anumite situatii KT poate apela la un alt KT cu capacitate mult mai buni pentru a
realiza implementarea eficienta a planului. Pacientii, ei Tnsisi, sau alti lucratori in
sanatate, pot de asemenea implementa parti din planul de tratament kinetic.

Implementare
Standard 9
Planul de tratament este aplicat in beneficiul pacientului.

Criterii

1. Toate interventiile sunt realizate (implementate) conform planului de tratament.
Obs: Acolo unde sarcina de implementare a tratamentului se transmite unui student sau
altora, responsabilitatea va fi a celui ce transmte sarcina.

2. Toate sfaturile/informatiile date pacientului se inregistraza.
Obs: Acestea includ informatiile verbale si scrise.

3. Se inregistreazd ce echipament este impumutat sau pus la dispozitia pacientului.

Evaluarea

Standard 10
Planul de tratament este permanent evaluat pentru a fi siguri ca el este eficient si relevant
pentru circumstantele si conditia de sanatate (statusul) mereu in schimbare ale pacientului

Criteriul

1. Exista o evidenta scrisa ca In orice sedinta de tratament se face o revizuire a :
a. planului de tratement
b. datelor subietive
c. datelor obiective

2. Toate schimbarile subiective si obiective sunt documentate.

3. Orice schimbare a planului de tratament este documentata.

4. Rezultatele sunt masurate la sfarsitul tratament pentru a evalua impactul acestuia.

5. Informatiile obtinute Tn urma masurarii rezultatelor sunt impartasite pacientului.
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Transferarea ingrijirii/ descarcarea
Standard 11

In completarea planului de tratament se fac aranjamentele de transferare a

Criteriul
1. Pacientul este implicat in aranjamentele facute pentru transferul de
ingrijire/descarcare.
2. Aranjamentele pentru transferul de ingrijire/descarcare sunt consemnate
(inregistrate) 1n fisa pacientului.
3. Cand se face transferul de ingrijire/descarcarea, se vor transmite si informatiile
celor ce se vor ocupa 1n continuare de ingrijirea pacientului.
Obs: Aceste informatii ar trebui sa cuprinda orice rezultat masurat utilizat, cu o explicatie
a scalei folosite si a interpretarii. Informatiile ar trebui transferate potrivit scalelor,
unitatilor de masura utilizate local.

4. Un sumar al descarcarii in urma tratamentului aplicat este trimis celui care preia
in Tngrijire pacientul, potrivit cu politicile locale.

Obs: Cel ce preia ingrijirea pacientului va trebui sd primeasca sumarul celor ce se auto-
descarca sau nu mai participa la tratament.

Comunicarea
Comunicarea cu pacientul si cu ingrijitorii/apartindtorii
Standard 12
KT-ul comunica eficient cu pacientul si/sau cu ingrijitorii/apartinatorii
Criteriul
1. KT-ul utilizeaza ascultarea activa, asigurind posibilitatea pacientului sa comunice
eficient.
Obs: O atentie deosebita trebuie acordatd comunicarii non-verbale care poate afecta

interactiunea/buna comunicare.

2. KT comunica deschis si onest cu pacientul.
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Obs: In anumite circumstante, de exemplu in ingrijirea muribunzilor, s-ar pute s fie
nevoie de a se stabili, in acord cu echipa, o modalitate de comunicare

3. Toate tipurile de comunicare (scrise sau verbale) sunt clare, neambigue, si usor de
inteles comprehensibile pentru receptor /recipient/cel caruia 1i sunt facute
comunicarile.

Obs: Abrevierile si jargonul trebuie evitate. Pentru cei ce au deficiente de auz si
pentru cei ce nu vorbesc limba oficiali trebuie sa existe la indemana interpreti. In
identificarea interpretului cerut, KT-ul trebuie sa aiba in vedere trebuintele culturale,
virsta, si relatia cu pacientul.

4. Metodele de comunicare sunt modificate in functie de trebuintele pacientului.
Obs: Comunicarea va tine cont de diferentele culturale si de limbaj. Trebuie avuta in
vedere utilizarea formelor de comunicare alternative cum ar fi scrisul, casete
video/audio si poze.

5. KT va aprecia modul de intelegere a informatiei date de catre recipient.

6. Comunicarea aspectelor sensibile este realizatd intr-un mediu privat.

7. Informatia este disponibila in retelele grupurilor de suport ale diverselor categorii
de persoane cu nevoi speciale.

Obs: KT-ul ar trebui sa stie cum poate fi obtinuta informatia, daca ea nu este imediat

disponibila.

8. Pentru a discuta detalii confidentiale cu Ingrijitorii/apartinatorii, prietenii sau
rudele, KT-ul ar trebui sa aiba mai intai permisiunea pacientului.

Comunicarea cu alte profesiuni din domeniul sanatatii
Standard 13

KT-ul comunica eficient cu alti profesionisti din domeniul sanatatii i alte categorii de
profesionisti relevante in activitatea sa, pentru a asigura un serviciu eficient si competent
pacientului.

Obs: Acest St se aplicd in comunicarea cu alti lucratori in sdnatate $i cu cei ce au un
interes 1n ingrijirea pacientului. Aceasta ar putea fi de exemplu echipa multidisciplinara,
profesori, asistenti sociali, terapeuti ocupationali, care ar putea lucra 1n cadrul, sau 1n
afara pietei de servicii de Tngrijire a sanatatii. Declaratia de Principii a WCPT-ului
(1995), sectiunea ,,relatiile cu personalul medical si cu alti profesionisti din domeniul
sanatatii” ar trebui cititd n legaturd cu aceasta.

Criteriul
1. KT-utii urmeaza sistemul local acceptat pentru trimiterea pacientilor.
Obs: Aceste siteme definesc procedurile utilizate pentru acceptarea pacientilor trimisi
si de asemenea pentru trimiterea la alti profesionisti.

2. KT-uti asigurd informatii pentru aprecierea/evaluarea multidisciplinara,
planificarea transferurilor si pentru descarcare (iesirea).
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3. KT-ul accepta obiective comune Tmpreund cu pacientul si cu echipa
multidisciplinara.
KT-utii sunt constienti de rolurile celorlal{i membrii ai echipei miltidisciplinare.
KT-ul contribuie la inregistrarea multi-profesionald si cea tinuta de pacient, acolo
unde este cazul.
6. KT-ul i informeaza pe ceilalti profesionisti de rolul lor specific.
7. Informatia oferitd altor profesionisti este direct relevantd pentru rolul acestora cu
pacientul.
Obs: Vezi de asemenea standardele 3.3. si 11.4.
8. KT-ul comunica cu profesionistii din sdnatate si cu alti profesionisti implicati Tn
ingrijirea pacientului.
Obs: Ar trebui sa existe un document scris de comunicare cu alti profesionisti
implicati Tn tratament: acesta ar trebui sa trebui sa includa scrisori, inregistrari ale
convorbirilor telefonice, conferinte , intalniri multidisciplinare si onward
referral.

il

9. KT-ul comunica informatii relevante prompt.
Obs: Informatii relevante sunt cele necesare pentru asigurarea continuitdfii tratamentului.

10. KT-tii selecteaza cele mai potrivite mijloace de comunicare.

Obs: Comunicarea poate fi verbald, scrisa sau electronicd. Trbuie de asemenea sa se tina
cont de deficitele fizice si senzoriale de comunicare.

11. Limbajul folosit ar trebui sa fie usor de inteles de persoana careia ii este adresat.
Obs: Evitati folosirea jargonului sau a abrevierilor.

Documentarea
St 14

Pentru a facilita managementul pacientului si pentru a satisface cerintele legale, fiecare
pacient care urmeaza un program de kinetoterapie trebuie sa aiba un document care sa
includa informatii legate de fiecare episod de tratament.

Obs: Inregistrarile ficute pe fisa pacientului sunt dn general scrise da mana, dar datele
despre pacient pot sa includa de asemenea inregistrari pe computer, benzi audio, posta
electronicd (email), fax-uri, benzi video, fotografii si alte mijloace de comunicare
electronice. Tinerea evidentei tratamentului aplicat este o parte esentiald a datoriei KT-
ului fatd de pacientul aflat in tratament.

Criteriul

14.1. Tinerea evidentei pacientului incepe din momentul primului contact.
3. TInregistrarea datelor se face in momentul obtinerii acestora.

Obs: Inregistrarile nu sunt adaugate dupa momentul scrieri. Orice omisiune originara se
va inregistra in momentul identificarii omisiunii.

Standardele de baza in kinetoterapie 12
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14.4. Tnregistrarile datelor pacientului pe fisa trebuie si respecte anumite cerinte:

a. Sa fie concise

b. Sa fie lizibile

c. Saaiba intr-o secventialitate logica

d. Sa fie datate
Obs: in anumite circumstante, definite local, este de asemenea important sa se
inregistreze ora prescrierii tratamentului. In aceste circumstante, bilantul standardelor ar
trebui sd includa acest lucru.

e. Safie semnatd dupa fiecare intrare/sedinta
Obs: Acolo unde studentii realizeaza evaluarea si/sau tratamentul, ambii, studentul si
supraveghetorul vor semna fisa.

f. Sa fie parafata dupa fiecare intrare/sedinta
Obs: Aceasta este necesara in cazul in care semnatura nu este lizibild. Acolo unde
pacientul este tratat de acelasi KT-ut, este suficient ca numele tiparit s apara o singura
data pe fiecare pagina a fisei.

Un sistem echivalent pentru identificarea autorului trebuie sa existe si in cazul
inregistrarilor electronice.

sd nu se utilizeze nici o corectie fluida
Orice greseala sa fie tdiata cu o singura linie §i .............
Fiecare parte a fiecarei file a figei sd fie numerotata
Numele pacientului si data nasterii, numarul de inregistrare/arhivare, sau codul
numeric personal sunt inregistrate pe fiecare pagina a fisei.
1. Abrevierile se utilizeaza numai in contextul unei liste de abrevieri acceptate local.
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St. 15
Fisa pacientului este retinuta conform ordinelor existente ti conform legislatiei curente.
Criteriul

1. Fisele pacientilor sunt pastrate in conditii de securitate.
Obs: Acest lucru este in legatura cu responsabilitatea 1n relatie cu confidentialitatea. Se
aplica tuturor pacientilor o inregistrare computerizata, benzi audio, email, fax, benzi

video, fotografii si alte mijloace de comunicare electronice.

Fisa pacientului ar trebui luatd de KT-ut si nu ldsata intr-un vehicul. Daca fisa trebuie
pastratd peste noapte in locuinta KT-lui, aceasta va fi Inchisd intr-un container incuiat.

2. KT-ul se pliaza dupa regulile de securitate a informatiei tehnologizate locale.

15.3 KT-ul respecta legile locale /nationale cand i se cere de catre pacient sa-si vada fisa?
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Promovarea protectiei muncii
Protectia pacientului si a KT-lui

St 16

Pacientul este tratat Tntr-un mediu care asigura siguranta pacientului, KT-lui si
apartinatorilor.

Obs: a se citi in legdtura cu legislatia locala si nationaldin acest domeniu.
Criteriul
16.1. O evaluare a riscurilor se face inainte de fiecare procedurd/tratament
Obs: Aceasta include o evaluare a manipularilor manuale, contraindicatii si precautii.
Poate sa includa verificarea pavimentelor umede, etc care pot constitui un risc pentru
pacient, si sa asigure ca acesta poartd echipament- imbracaminte si incaltaminte-
adecvata.
2. Inurma evaluarii se va actiona pentru a reduce la minimum riscurile identificate.
3. Pacientii care se afld sub tratament trebuie instruiti cum sa ...........
KT-ul este capabil sa acorde asistentd de urgenta cand este nevoie.
Obs:
4. Se realizeaza controlul infectiilor
Obs: De exemplu, spalatul mainilor, dispunerea corecta a obiectelor ascutite,

sterilizarea.

5. Se actioneaza corespunzator 1n cazul gasirii unor nereguli.

KT-ul care lucreazd singur

St 17

KT-ul ia toate masurile pentru a se asigura ca riscurile de a lucra singur sunt minime.
Obs: aceasta ar trebui citit in legaturd cu prevederile locale si legislatia nationala.
Criteriul

17.1. Prevederile si procedurile pentru KT-tii care lucreaza singuri sunt urmate tot timpul.

Standardele de baza in kinetoterapie 14
Traducere Carmen Serbescu



Obs: KT-ul ar trebui sa fi citit prevederile si procedurile si ar trebui sa stie cum sd ajunga
la ele.

2. Se va asigura legatura Tntre KT-tii ce lucreaza in comunitati i acestia.
Obs: Aceasta legatura se realizeaza prin telefonul mobil, o lista scrisa lasatd colegilor din
comunitate care sa cuprinda nume, adrese si numere de telefon ale pacientilor vizitati.

Securitatea echipamentului
St 18

Toate echipamentele sunt sigure, corespund scopului propus, asigura siguranta
pacientului, KT-lui si insotitorului.

Criteriul

1. Inainte de folosirea echipamentului pe pacient, se va face verificarea vizuala si
practica a acestuia.

Obs: Aceasta presupune controlul de rutind, cum ar fi a electrozilor i a

ferulelor, presunie corectd de , presiunea corectd in pneurile carucioarelor pe rotile,

etc.

2. Echipamentul este folosit i pastrat urmand instructiunile de utilizarea ale
producatorului.

Obs: De exemplu, echipamentul de asistare a ambulatiei, cum ar fi scaunul pe rotile,

este utilizat potrivit limitelor recomandate de incarcare.

3. Echipamentul este curdtat in concordanta instructiunile producatorului si regulile
de control al infectiilor.???

Obs: Acest lucru se aplica situatiilor n care curatarea este cerutd inainte de utilizarea

de catre fiecare pacient.

4. Orice defectiune a echipamentului este raportata.

5. Echipamentul defect este scos din functie imediat.

6. KT-ul actioneazd dupa noile reguli despre siguranta echipamentului.

Obs: acest lucru include informatiile publicate de Guvern sau de Ministerul Sanatatii.

7. Riscurile de a utiliza echipament electric acasa la un pacient sunt minimizate.

Obs: Trebuie sa existe la dispozitie circuit breakers. Se vor folosi bateriile acolo unde

este posibil.

8. Pacientul este instruit asupra sigurantei oricarui echipament folosit.

Dezvoltarea profesionali continud/invitarea permanenti DPC/IP
St 19
KT-ul isi apreciaza nevoile/trebuintele de invatare.

Acest lucru se face Tn mod normal 1n legaturd cu o pereche sau manager.
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Criteriul

1. Aprecierea tine cont de:

a. Orientarea perfectiondrii va t{ine cont de orientarea profesionald curenta.

b. Feedback-ul performantelor obtinute.

Obs: Performantele obtinute pot include statistica curenta, rezultatele bilantului sau o
analiza a rezultatelor obtinute.

c. Activitati conexe

Obs: De exemplu, cursuri de prim ajutorul in caz de incendiu, sau resuscitare
cardiopulmonara.

d. inovatii

e. nevoile de organizare

Obs: Termenul de organizare se referd la o intreagd gama de servicii, de la practica cu
o singurd mana, pana la un centru hospitalier sau recuperare foarte mare.

f. aspiratiile profesionale.

St 20
KT-ul isi planificd DPC/IP

Criteriul

1. Exista un plan scris bazat pe nevoile de perfectionare (standardul de baza 9)
2. Planul include obiectivele de invatare
Obs: Obiectivele de Tnvatare ar trebui sa fie specifice, mdsurabile, realizabile,
relevante §i programate in timp
3. Planul identificd o gama de activitdti care vor conduce la obiectivele de invatare.
Obs: Aceste activitafi pot include:

practica...........

studiul independent

citirea revistelor de specialitate relevante

participarea la Intalniri profesionale

programe educationale in-service
cursuri
bilant clinic
implementarea indicatiilor clinice
peer review
mentorat
contactul cu alte grupuri specializate de KT-ti, profesiuni sau organizatii
ale bolnavilor.
. Cercetare
impértésirea cunostintelor si priceperilor teoretice ti practice cu alfii.
Supraveghere clinica
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St21

Implementarea planului de DPC/IP

Criteriul

1. existd o evidentd scrisa pentru aceasta

2. Planul poate fi revizuit inca cel putin 6 saptamani.

Obs: Acest lucru se va face in mod normal cu un coleg sau cu un manager.
St 22

KT-ul evalueazi beneficiile DPC/IP

Criteriul
1. Trebuie sa fie o dovada ca obiectivele acestui plan au fost atinse.
Obs: Daca aceste obiective nu au fost atinse, motivul trebuie discutat si inteles, pentru
a folosi la urmatoarea apreciere a nevoilor de Tnvatare individuale.
2. Pentru a continua procesul clinic de DPC/IP, vor fi stabilite noi obiective.
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