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interwencji.

ROZPOZNANIE
Zaréwno proces, jak i wynik koricowy oceny
danych z badania, ktére fizjoterapeuta organi-
zuje w okresdlone grupy, zespoty lub kategorie,
by pomoc ustali¢ rokowanie (wigcznie z planem
opieki) i najodpowiedniejsze strategie

ROKOWANIE
(wiacznie z planem opieki)

OCENA
Dynamiczny proces, podczas ktérego
fizjoterapeuta dokonuje klinicznej
oceny na podstawie danych zebra-
nych podczas badania. Proces ten
moze rowniez okresli¢ mozliwe pro-
blemy, wymagajace konsultacji lub
skierowania do innego specjalisty.

BADANIE
Proces uzyskiwania wywiadu, doko-
nywania badania przedmiotowego,
wyboru i przeprowadzenia testow
oraz pomiaréow w celu zebrania
danych na temat pacjenta/klienta.
Pierwsze badanie jest wszechstron-
nym, przesiewowym i szczegétowym
procesem przeprowadzania prob
prowadzacym do kwalifikacji
diagnostycznej. Proces badania moze
réwniez ujawni¢ mozliwe problemy,
ktére wymagaja konsultacji lub
skierowania do innego specjalisty.

WYNIKI
Wyniki terapii pacjenta/klienta, ktére obejmuja
interwencje fizjoterapeutyczne w nastepujacych
dziedzinach: patologia/patofizjologia (choroba,
zaburzenie lub schorzenie); uszkodzenia, ograniczenia
funkcjonalne i niesprawnos¢; zmniejszenie ryzyka
lub zapobiezenie mu; zdrowie, dobrostan i choroba;
zasoby spotfeczne i zadowolenie pacjenta/klienta.

Okreslenie poziomu optymalnej
poprawy, jaka mozna uzyskac
przez interwencje, i ilo$¢ czasu
potrzebnego do osiaggniecia tego
poziomu. Plan opieki wyszcze-
golnia interwencje, jakie maja by¢
zastosowane, ich kolejnos¢

i czestotliwosc.

INTERWENCJA
Celowa i umiejetna interakcja fizjotera-
peuty z pacjentem oraz, jesli istnieje
taka koniecznos¢, zinnymi osobami
zaangazowanymi w opieke nad pacjen-
tem przy wykorzystaniu réznych fizjo-
terapeutycznych procedur i technik
w celu wywotania zmian w schorzeniu,
ktoére sa zgodne z rozpoznaniem
i prognoza. Fizjoterapeuta przeprowadza
ponowne badanie, by okresli¢ zmiany
w stanie pacjenta/klienta i zmodyfikowa¢
lub zmieni¢ interwencje. Decyzja
o przeprowadzeniu ponownego badania
moze sie opiera¢ na nowych klinicznych
objawach lub na braku postepu
u pacjenta/klienta. Proces ponownego
badania moze réwniez ustali¢ potrzebe
konsultacji zinnym specjalista lub
skierowania do niego.

RYCINA 4-4 Elementy opieki nad pacjentem/klientem. (Za: American Physical Therapy Association: Guide to physical therapist practice.

Alexandria, VA: American Physical Therapy Association, 2001, s. 32.)

syfikacji, ktory pokieruje interwencja. Kazdy skltadnik
modelu Przewodnika w zamierzeniu stanowi istotny
wktad w uzyskanie pozytywnego wyniku, przez co ogra-
niczenia dziatania i brak sprawnos$ci zmniejszaja sie lub
zostaja wyeliminowane, pacjent jest zadowolony, a poza
tym profilaktyka wtorna jest zakonczona sukcesem. Ten
schemat wyraznie wytycza gléwne skladniki podejmo-
wania decyzji, wedtug ktorych fizjoterapeuta postepuje
w sposOb zorganizowany. Schemat nie przedstawia jed-
nak zalecen odno$nie do podejmowania decyzji, ktorymi
moglby kierowaé sie terapeuta.

Pierwszy skladnik modelu opieki nad pacjentem/
klientem, badanie, ma trzy czeSci: wywiad, badanie
przedmiotowe oraz specjalistyczne testy i pomiary. In-
formacje na temat przeszlej i obecnej historii zdro-
wotnej pacjenta mozna uzyskaé¢ z dokumentacji me-
dycznej, od pacjenta i/lub opiekunéw. Wedlug Prze-

wodnika z wywiadu pacjenta mozna otrzymac rézne
dane, w tym ogblne demograficzne, wywiad spoleczny,
informacje o aktualnym zatrudnieniu/zajeciu, wzroscie
1 rozwoju, ogblnym stanie zdrowia, spolecznych/zdro-
wotnych nawykach, wywiadzie rodzinnym, poprzednie;j
historii medycznej/chirurgicznej, obecnych chorobach/
gléwnych dolegliwosciach, stanie funkcjonalnym i po-
ziomie aktywnos$ci, leczeniu farmakologicznym oraz
innych wynikach badan [3].

Po zgromadzeniu wszystkich dostarczonych przez
pacjenta informacji terapeuta rozpoczyna ,praktyczng”
cze$¢ medycznego spotkania. Badanie przedmiotowe
jest krotkim badaniem anatomicznego i fizjologicznego
stanu ukladéw krazenia i oddechowego, mie$niowo-
-szkieletowego i nerwowo-mie$niowego, zwlaszcza ze
kazdy z tych uktadéw oddziatuje na zdolno$¢ pacjenta
do zainicjowania i utrzymania celowego ruchu skiero-




