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Protokol z klinické praxe 
(název protokolu: např. Fyzioterapie u pacienta 
po totální endoprotéze kyčelního kloubu)
(kazuistika reálného pacienta/kazuistika zpracována dle zdravotnické dokumentace) 
Název klinického pracoviště:

Trvání praxe na klinickém pracovišti:

Vedoucí praxe na klinickém pracovišti, podpis:

Vypracoval/a:  
(pokud s jedním pacientem pracovalo více studentů, uveďte zde)                                                                                    

Datum odevzdání protokolu:

Jak by měl protokol vypadat a co by měl obsahovat:
1. Úvod do problematiky onemocnění:
· zpracování problematiky v rozsahu 1-2 normostran (normostrana je standardizovaná strana textu v rozsahu 1800 znaků vč. mezer) - stručný souhrn poznatků, definování základních pojmů, zpracování fyzioterapeutického / rehabilitačního přístupu k problematice
· vychází z nastudované literatury, která je v textu citována (využít minimálně 5 literárních zdrojů, z toho minimálně 2 zahraniční, ne internetové)

· seznam literárních zdrojů a jejich citování v textu vychází z normy ČSN ISO 690:2011. Odkazy na citace v textu se uvádějí ve formě jméno tvůrce a rok vydání v kulatých závorkách, seznam použité literatury je uspořádán v abecedním pořadí podle příjmení autorů a nečísluje se
2. Zpracování kazuistiky pacienta:
· základní informace o pacientovi (vč. klasifikace diagnózy dle MKN 10)

· anamnéza, nynější onemocnění (NO), předchozí RHB, status praesens (objektivní 
i subjektivní hodnocení, zhodnocení stavu vědomí a příp. vitálních parametrů, základní zhodnocení mobility a případných bariér komunikace, aktuální stav a symptomy pacienta)
· vstupní kineziologický rozbor (součásti kineziologického rozboru jsou přizpůsobeny problematice pacienta):
· vyšetření mobility (změny polohy na lůžku, přesuny, vertikalizace)
· hodnocení samostatnosti a soběstačnosti pacienta (základní personální 
a instrumentální ADL)

· aspekční vyšetření – hodnocení jednotlivých segmentů těla (měkké tkáně, svalově-kloubní aparát), hodnocení postury v sedu, ve stoji, příp. jiných pozicích
· dynamické vyšetření – vyšetření svalové síly, příp. základních pohybových stereotypů, vč. vyšetření chůze
· vyšetření kloubních rozsahů (goniometrie – SFTR záznam), příp. antropometrie
· vyšetření zkrácených svalů / hypermobility

· základní neurologické vyšetření (čití, reflexy, jiné speciální manévry a zkoušky)

· případné speciální ortopedické a jiné testy
· palpační vyšetření – vyšetření konzistence a napětí měkkých tkání a svalů, periostových bodů, joint-play
· test efektu terapie (pohyb nebo pohybová aktivita, která pacienta limituje, a jejíž změnu lze objektivizovat při vyšetření před a po provedené terapii)
· závěr vstupního vyšetření (shrnutí nejpodstatnějších nálezů při vyšetření, stručná diferenciální rozvaha)
· stanovení cílů fyzioterapie (co chceme terapií ovlivnit, musí vycházet ze závěrů vyšetření!)
· návrh terapie (využití fyzioterapeutických technik a postupů vzhledem ke stanoveným cílům)
· provedení terapie (přesný popis terapie, tak jak proběhla; popis konkrétních cviků, prvků metod, vč. např. využití pomůcek...)
· výpis konkrétních fyzioterapeutických výkonů s kódy, které se udávají pro pojišťovnu (vychází z popisu v Seznamu zdravotních výkonů na stránkách MZ ČR)
· krátkodobý a dlouhodobý fyzioterapeutický plán (je-li relevantní vzhledem k problematice pacienta, pak i rehabilitační plán)
· návrh autoterapie pro pacienta, konkrétní instruktáž pacienta příp. rodinných příslušníků (vč. doporučení režimových opatření, kompenzačních pomůcek a jiných pomůcek 
pro autoterapii)
· závěr (shrnutí průběhu práce s pacientem, spolupráce pacienta, zhodnocení funkčního testování)
3. V případě, že protokol obsahuje zkratky, tabulky apod., na konci protokolu bude umístěn jejich seznam:
· seznam zkratek (abecedně)
· seznam tabulek a/nebo obrázků (název, číslování dle umístění v kapitolách textu)
4. Formální úpravy protokolu: 
· jazykem protokolu je výhradně čeština, bez překlepů a gramatických chyb 
· všechny listy protokolu sešívejte svorkou vlevo nahoře

· používejte formátování nadpisů do jednotlivých úrovní a generovaný obsah

· jednotný font Times New Roman v celém textu, velikost písma 12, řádkování 1,5
· odpovídající grafická úprava textu a tisk – např. zarovnání odstavců souvislého textu do bloku apod.
