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INSTRUKCE PRO VYPRACOVANI KAZUISTIKY

ZE SOUVISLE ODBORNE PRAXE

Student: jméno a piijmeni Ro¢nik:

Pracovisté: pfesny nazev pracovisté vcetné jeho podcasti (oddéleni)

Supervizor: titul, jméno a pfijmeni fyzioterapeuta/vyucujiciho, ktery dohlizi na pribéh
konkrétni praktické vyuky

Datum: datum konani praxe Podpis: odpoveédny vyucujici

(v ptipadé, ze protokol je bez vyhrad)

Cislo protokolu / &islo opravy: Poradové ¢&islo protokolu / potadové &islo opravy protokolu

1. VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Vysetiovana osoba: inicidly a pohlavi pacienta Ro¢nik: narozeni pacienta
Diagnéza: Klinickd diagnéza vcetné koédu dle klasifikace MKN 10 (Pozn.: pokud neni
diagndéza znama, zaznamena se hlavni feSeny problém pacienta. To znamend napt. porucha
funkéni stability kolenniho kloubu. POZOR! uvadéjte aktualni dg., napt. pokud je pac. jiz po
operaci)

Anamnéza: Zpracovani anamnézy sohledem na povahu onemocnéni dle schématu
z doporucene literatury, kterd je k dispozici u zastupce kazdého ro¢niku. Nutno nélezité oznacit
data pfejimana z chorobopisu pacienta (tzn. vypis ze zdravotnické dokumentace = nepiima
anamnéza). Pokud nastane situace, kdy pacient anamnézu neguje, je zapotiebi tuto skute¢nost
do protokolu zaznamenat.

Status praesens:

a) objektivni: Popisuje stav pacienta piimo v dobé vySetfeni (pozn.: zahrnuje rovnéz aktualni
télesnou teplotu, informaci o zékladnich funkcnich ukazatelich kardiorespiraéniho systému,
apod.). Soucasti je popis somatotypu pacienta: vyska, vdha, BMI. Pro piehlednost je u
luzkovych pacienti doporuc¢eno uvadét kolikaty den jsou po operaci. Dilezité je zaznamenat
eventualni pouzivani pomicek (berle, ortéza, peronealni paska, apod.).

b) subjektivni: Soucasné obtize, charakteristika bolesti, sob&sta¢nost (subjektivné).

Predchozi rehabilitace: Subjektivni informace pacienta o predchozi 1é¢be véetné jejiho efektu,
pfipadné jejich vypis z dokumentace (velmi stru¢né, pouze zdsadni informace). Dllezité je
zaznamenat eventualni pouzivani pomutcek v minulosti (berle, ortéza, peroneélni paska, apod.).

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta: Nemélo by dochazet k opisovani operacnich
protokoli a vstupnich lékaiskych vySetieni. Zde je prostor pro zaznam jaka vySetfeni jiz
byla provedena (RTG, CT, NMR, angiografie, EMG, EEG, apod.), s jakym nalezem a zda jsou
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dualezita pro navrh cile jednotky a dlouhodoby plan. Je nutno rozlisit a poznamenat, zda vyse
zminovana vySetieni jiz byla provedena a jsou bez patologického nalezu nebo nebyla provedena
¢i nejsou k dispozici. U pacientil po operaci je zde nutno uvést typ operace a jeji ptipadné
komplikace v¢etné druhu aplikované anestezie. Tato stat’ slouzi jako informace pro vyucujiciho,
Ze student mel moznost s dokumentact pracovat a ze vi, jaké informace potrebuje.

Indikace k RHB: indikace l1¢kafe k RHB

Diferencialni rozvaha: Tuto ¢ast provadi studenti ¢tvrtého ro¢niku samostatné, ostatni ro¢niky
pod vedenim supervizort. Jedna se o teoretickou uvahu, kterd slouzi k ivodni rozvaze nad
pacientem. Zejména jsou zhodnocena odebrand anamnesticka data a status praesens. Pokud
mohou mit obtize pacienta vice pfi¢in (napf. bolest na hrudi), je zvaZen mozny ptivod téchto
obtizi. Pokud je diagndza znama, potom student u pacienta zvazuje ptitomnost funkéniho
deficitu vzniknuvs$iho v disledku prodélané nemoci ¢i urazu vcetné¢ zmény kvality Zivota,
omezeni sobéstacnosti, poruch kognitivnich funkci, apod. Vysledkem rozvahy je nékolik
hypotéz, které budou nasledujicim vySetfenim potvrzeny ¢i vyvraceny. Samotné hypotézy by
mély byt na zédkladé EBM odivodnény. Text rozvahy je psan ve vétich v logickych
souvislostech (ne v bodech). Soucasti rozvahy jsou rovnéz uvahy o moznych limitech v ramci
vySetfeni (a terapie), ktera jsou déna stavem pacienta.

Tato diferencialni rozvaha bude vypracovana z pohledu fyzioterapeuta nikoli 1ékate. (Pozn.:
pripadné nejasnosti upiesni supervizor nebo odpovédny vyucujici.)

Vstupni vySetieni fyzioterapeutem: Vlastni fyzioterapeutické vySetieni respektuje soucasny
stav pacienta, povahu onemocnéni, diagnézu stanovenou lékafem a délku trvani onemocnéni.
Jednotliva vySetfeni jsou volena tak, aby v kratkém ¢ase vypovédéla co nejpiesnéji o aktualnim
stavu pacienta. Zaveéry z jednotlivych vysetfeni potom studenta vedou ke stanoveni adekvétnich
cili fyzioterapeutického planu. Student by mél mit na paméti, Ze po provedeni vhodné
vybranych vySetieni ma byt pacient jesté schopen absolvovat terapeutickou jednotku.
(Pozn.: VySetfeni STOJE je voleno pouze, pokud to stav pacienta vyZaduje a umoziuje.
Vysetteni aspekei je zapotiebi provést i v pipad¢, ze pacient neni schopen stoje.) Zde je nutno
také dbat na stranové rozliSeni jednotlivych vySetieni a pfesnost a srozumitelnost zapisu (Pozn.:
uzivejte strukturovany zdznam nebo tabulkovou formu zapisu). Je nutno rozliSit, zda
vySetieni bylo provedeno dle metodiky nebo bylo provedeno orientaéné a podle toho
upravit také zaznam. Nezapominejte na funkéni testy!

Zavér vstupniho vySetieni: Jednoznac¢na syntéza vySetfenych parametra. Vzit v tvahu, zdali
je porucha kompenzovana a ve kterych oblastech. Zavér neni opis vysledka vSech
provedenych vySetfeni! Student nestanovuje diagnozu pacienta, toto je plné v kompetenci
lékare.

Cile kratkodobého terapeutického planu: Na zéklad¢ zavéru vysetieni stanovit, ¢eho ma byt
Vv ramci terapie dosazeno. Uved'te, které vySetfené parametry maji byt zlepSeny. Napft. zvySeni
rozsahu pohybu do urcitého sméru, zvyseni svalové sily u specifickych svalovych skupin,
obnoveni joint play v konkrétnim segmentu a sméru, zlepSeni trofiky jizvy, sniZeni bolesti,
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vertikalizace, apod. Kratkodobou je obvykle minéna faze akutni u ambulantnich pacienti, u
hospitalizovanych je to doba do propusténi.

Navrh terapie: Jedna se o navrh konkrétnich terapeutickych postupt, které mohou byt vyuzity
pro dosazeni vySe stanovenych cilii kratkodobého planu. Pti navrhu terapie je nutno dbat
zésady, ze lze provadét terapii pouze na oblastech pohybového aparitu, které byly
vySetieny. OdliSte postupy, které navrhujete samostatné a které navrhuje supervizor.
Vsechny uzité terapeutické postupy vcetné fyzikalni terapie musi byt specifikovany a do
protokolu zaznamenany podle platné legislativy, zejména metodiky VZP-06ft/2009. U
internich pacientd navrhnéte, zdali se jednd o jednotku vicevrcholovou a jaka je stanovena
tréninkova TF a proved'te jeji vypocet.

Cile dlouhodobého terapeutického planu:

Stanoveni cilli pro obdobi po propusténi z nemocnice u lizkovych pacientli, u ambulantnich
pacientil pro fazi chronickou. U ,,chronikl* rozliSujte fazi ataky a remise. Nezapomeriite udélat
progndzu onemocnéni a stanovte kli€ové mezniky v terapeutickém procesu.

Navrh terapie:

Jedna se o navrh konkrétnich terapeutickych postupti, které mohou byt vyuzity pro dosazeni
vyse stanovenych cili dlouhodobého terapeutického planu. Predpoklada se maximalni mozné
zlepseni zdravotniho stavu pacienta v zavislosti na prognoze.

2. DENNIZAZNAM

Tato kapitola by méla obsahovat popis aplikaci fyzioterapeutickych procedur v rameci
Ctyitydenni praxe, véetné fyzikalni 1écby. V této kapitole musi byt popsadny vSechny nahodné
»situace®, ke kterym doSlo béhem terapie - napt. nezbytna zména navrhovanych terapeutickych
postupti, dalsi dopliikova vysetieni atd. Kazda terapie musi obsahovat:

Popis jednotlivych terapeutickych jednotek (2. -9., 1. a 10 byvaji vstupni a zavérecna
kineziologicka vySetieni):

Terapeuticka jednotka ¢. 1, datum

Stp. subj.: kratké shrnuti pacientova subjektivniho stavu pred terapii
Stp. obj.: kratké shrnuti pacientova objektivniho stavu pied terapii

Cil terapeutické jednotky (konkrétniho dne):

NavrzZena terapie (konkrétniho dne): Jedna se o navrh konkrétnich terapeutickych postupt,
které mohou byt vyuzity pro dosazeni vyse stanovenych cili. Pfi ndvrhu terapie je nutno dbat
zésady, Ze lze provadét terapii pouze na oblastech pohybového aparatu, které byly
vySetieny. OdliSte postupy, které navrhujete samostatné a které navrhuje supervizor.
Vsechny uzité terapeutické postupy vcetné fyzikalni terapie musi byt specifikovany a do
protokolu zaznamenany podle platné legislativy, zejména metodiky VZP-06ft/2009. U
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internich pacientti navrhnéte, zdali se jedna o jednotku vicevrcholovou a jaka je stanovena
tréninkova TF a proved'te jeji vypocet.

Popis terapeutické jednotky: Zde ma byt zaznamenan logicky postup terapeutické jednotky
tak, jak byla provedena. V ptipad¢ uziti fyzikalni terapie je nutné zaznamenat, zda je volena
jako premedikace nebo byla aplikovana na konci terapeutické jednotky. Pokud byly provadény
mobiliza¢ni techniky, nezapomeiite uvést smér ve kterém byly realizovany, vychozi polohu
pacienta a autora pouzité¢ techniky. U posilovani svali jednoznacné specifikujte svaly,
eventudln¢ svalové skupiny a typ metody ve smyslu analytickém ¢i systémovém. U PNF
uvadéjte presné které diagonaly, vzorce a techniky byly pouzity. U terapie svalového hypertonu
rozlisujte techniky. U internich pacientti zaznamenejte v jednotlivych fazich jednotky hodnoty
TF, TK, DF, apod.

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Zhodnoceni pribchu terapeutické jednotky. Nutné
rozlisit objektivni vysledky — zvySeni rozsahu pohybu, zména konfigurace v segmentu, zlepsSeni
postaveni panve, uprava pohybového stereotypu, apod. U internich pacientll nezapomerite na
zdznam TF, DF a TK po cvifeni a zaznamenejte interval, kdy doSlo k névratu na klidové
hodnoty. Pokud jste provadéli mobiliza¢ni ¢i trakéni techniky, je nutné zaznamenat, zda pacient
toleruje tento 1écebny zakrok bez problémt ¢i pocituje nevolnost, apod.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: subjektivniho hodnoceni pacienta - zda se citi unaven,
zda se snizila bolestivost, apod. Pozndamky, zda se pacientovi cviceni libilo, nezarucuji, ze byl
spravné a efektivne lécen.

Autoterapie: Navrhujte pouze v ptipadé, Zze se vam podafilo piedchozi 1é¢bou dosahnout
zlepSeni stavu a tento chcete zachovat do dalsi terapeutické jednotky nebo potiebujete, aby
pacient zlepsil néjakou pohybovou dovednost do pfisti navstévy. Je zadouci ptipojit odhad, jak
dlouho by mél pacient toto cviceni provadét a jaky bude pocet opakovani.

Kody: Zde zaznamenejte, jak takto provedenou terapii Ize vykazat zdravotni pojistovné dle
platné metodiky VZP-06ft/2009 a seznamu vykont s bodovymi hodnotami pro odbornost 902
(Vyhlaska ¢. 30-2018Sh.)

3. VYSTUPNI (kontrolni) KINEZIOLOGICKE VYSETRENI{
V obdobném rozsahu jako je vstupni vySetfeni.

4. VYSLEDEK TERAPIE, PROGNOZA
V zé&véru shrnujete terapeuticky efekt odborné praxe a popisujete pravdépodobnou prognozu.

Podpis studenta.

aktualizovano: V Praze dne 7.7.2020
FTVS UK, Katedra Fyzioterapie



