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Flisioteraapia protsessi kirjeldus on
esitatud terviklikult (on olemas kdik
protsessi pohiosad).

Flsioteraapia protsessi kirjeldus on
struktureeritud ja arusaadav.

Kasutatud fisioterapeutiline
terminoloogia on korrektne.

Flsioterapeutilise hindamise tulemused
on esitatud slistemaatiliselt.

Fusioterapeutilisel hindamisel on
kasutatud sobivaid valdkonnaspetsiifilisi,
téenduspdhiseid hindamismeetodeid.

Flisioteraapia vajaduse valja selgitamisel
on lahtutud patsiendi/kliendi

e  Struktuuri- ja funktsioonitasandist

e TegevusvOimest

e Osalusvoimest

e Patsienti/klienti imbritseva
keskkonna faktoritest

Kirjeldatud on peamised
fisioterapeutilised probleemid, mille
alusel méaaratletakse fusioterapeutiline
diagnoos/p&hiprobleem.

Pistitatud on flsioterapeutiline diagnoosi
lahtudes hindamistulemustest.

Patsiendi/kliendi pdhiprobleem(id) on
arusaadavalt seotud
hindamistulemustega.

10

Fiisioterapeutilised eesmargid on
mdoddetavad ja selged.
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11

Flsioterapeutilised eesmargid on
patsiendi-/kliendikesksed.

12

Flsioterapeudile on teada
patsiendi/kliendi tugivérgustiku liilkmed
(liige). On néustatud antud juhtumi
seisukohast olulisi tugivorgustiku liikmeid
(nt pere, kool/lasteaed, té6andja). Kui see
antud juhtumi puhul pole relevantne, siis
nii on margitud.

13

Flisioterapeutiline tegevuskava on
kirjeldatud selgelt ja konkreetselt, s.h. on
margitud patsiendi/kliendiga
rakendatavad pShimetoodikad ja
meeskonnat6o vajadus teiste
spetsilistidega.

14

Flisioterapeutilise sekkumise kirjeldus on
selge ja konkreetne. Optimaalne aruande
pikkus on (6-12 Ik).

15

Fiisioterapeutiline sekkumine on
vastavuses tegevuskavaga. Sekkumisse
sisse viidud muudatused on arusaadavad.

16

Flisioterapeutilised sekkumised on
valdkonnaspetsiifilised, kaasaegsed ja
téenduspodhised.

17

Flisioterapeutilised sekkumised on labi
viidud sihiparaselt, pdhjendatult ja
ohutus- ja hiigieenindudeid silmas
pidades.

18

Flisioterapeut on juhendanud,
motiveerinud ja vajadusel ndustanud
patsienti/klienti ja/vdi tugivorgustikku
flisioterapeutiliste sekkumiste kaigus.

19

Patsiendile/kliendile on soovitatud ja
vajadusel valitud ja reguleeritud
vajaminev(ad) abivahend(id), juhendatud
ja ndustatud selle (nende) kasutamise
osas.

20

Flsioterapeut on patsienti/klienti ja/vdi
tema tugivorgustikku juhendanud ja
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motiveerinud koduste tegevuste osas, mis
eesmarkide saavutamisele kaasa aitavad.

21

Flsioterapeut on ndustanud
patsienti/klienti ja/ vGi tema
tugivorgustikku tervisekaditumise alal,
lahtudes tervislike eluviiside pohitédedest
ja patsiendi/kliendi

terviseseisundist. Vajadusel suunanud
patsiendi/kliendi teiste spetsialistide
poole.

22

Flsioterapeut on viidanud erinevatele
(vahemalt viiele) erialastele allikatele, mis
toetavad tema tegevuse toenduspdhisust.

23

Flusioterapeut demonstreerib
asjakohaseid anatoomilisi, flisioloogilisi,
kinesioloogilisi ja biomehaanilisi teadmisi.

24

Flisioterapeut demonstreerib asjakohast
kliinilist motlemist ja
biopsiihhosostsiaalset Iahenemist (loob
seoseid jne).

25

Flisioterapeut arvestab teraapia
labiviimisel valitud patsiendi/kliendi iga
ja/vGi arengutaset.
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