Kalitsal kanama bozuklugu olan bireyler icin fizyotera-
9 EAHAD pi uygulamalarina yénelik Avrupa bakim ilkeleri:

fizyoterapistler ve hastalarin bakis acgilari

"

Fizyoterapistler, kanama bozuklugu olan

bireylere yénelik multidisipliner Kanama bozuklugu olan tum Kanama bozuklugu olan bireyler Kanama bozuklugu olan bireylere,
hizmetlerin saglanmasi ve yénetimi igin bireylerin fizyoterapiye kendi kendilerine bir kas-iskelet sistemi dederlendirilmesi ve
diger saglk profesyonelleriyle ortaklasa erisimi saglanmalhdir. fizyoterapiste basvurabilmelidir.  tedavi segenekleri ortak karar
calismalidir. dogrultusunda sunulmalidir. Ayni zamanda
bu bireylerin kisisel ihtiyaglar da g6z
onunde bulundurulmahdir.
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Kanama bozuklugu olan bireylere, Fizyoterapi degerlendirmesi ve Fizyoterapi slirecinin tim Fizyoterapistler, kanama
kendi kendini yonetme secenegini bakimi agik ve dogru bir sekilde yonleri cesitli ve farkli bozukluklarnyla ilgili stirekli giincel
destekleyici bir tedavi plani kaydedilmeli ve Hemofili Tedavi ortamlarda sunulabilir. 6grenme ve mesleki gelisimlerini
sunulmalhdir. Bu, kendi saghgini Merkezi bakim ekiplerinin ilgili strdurmelidir.
yonetme yeteneklerini tanimalarini ve Uyeleri ve kanama bozuklugu olan
gerekli sorumluluklari alabilmelerini birey ile paylasilmalidir.

gelistirmek icin 6nemlidir. ’
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