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8. APPENDICES 

 

Appendix A: Survey Questionnaire 

Knowledge and attitudes of health care professionals regarding physiotherapy 

management of patients admitted to intensive care units in Khartoum state 

 

Section A: Demographic Data 

 

 Please answer the following questions. All response will remain confidential  

1. Gender:  Male     Female 

2. Which age group do you belong to: 

22 – 27    28 – 33 34 – 39   40 – 45    46 -51 52 and above 

3. What type of hospital are you employed in? 

               Governmental        Private  

4. What is your profession?  

 Doctor        Nurse   Consultant    Dietician   

 Medical technicians Other, Please specify other____ 

5. What is your employment type?    

              Full -Time     Part-Time    On call  other, please explain___ 

6. Duration of clinical experience in your profession: month/year:____ 

7. In which ICU setting are you currently working (You can select more than 

one option) 

 General Medical ICU     Surgical ICU  Neurological ICU Pediatric 

ICU 

       Coronary Care Unit (CCU)  Mixed High Dependency Unit (HDU) 

 Trauma ICU   Neonatal ICU Others, specify____ 

8. Duration of experience in ICU: month/year:_____ 

Section B:  Knowledge Regarding Physiotherapy Management of Patients in 

the ICU 

 For each of the following statement about physiotherapy management in ICU, 

please indicate whether you think they are TRUE or FALSE by ticking in 

appropriate box  
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Statement True  False  I don’t 

know  

1. Physiotherapy is integral part of the management of patients 

in ICUs  

   

2. Physiotherapy service is provided to ICU patients during the 

recovery from critical illness  

   

3. Physiotherapist can provide services in different type of ICU 

like (CCU and HDU)  

   

4. The lack of early physiotherapy care involvement in patients 

admitted to ICU associated with increased pulmonary and 

functional complications  

   

5. The most common techniques used by physiotherapists in the 

ICU are limb exercises and breathing exercises  

   

6.  Incontinence care like (Catheter ) is part of physiotherapy 

care for ICU patients  

   

7. Early Physiotherapy management prevent delay in weaning 

from mechanical ventilation for ICU patient  

   

8. Manual hyperinflation (MH) One of the physiotherapy 

intervention for ICU patients  

   

9. Chest physiotherapy can improve the respiratory function  of 

patient admitted to ICU  

   

10. Mobilization technique by physiotherapist can improve 

functional status of patient in ICU  

   

11. Physiotherapist can provide diet therapy service for  ICU 

patients   

 

 

  

12. Percussion, vibrations and suction are techniques used by 

physiotherapist to treat patients in ICU  

   

13. Physiotherapy management reduce the length of stay (LOS) 

of patients in the ICU 

   

14. Physiotherapy interventions have a negative impact on the 

quality of life of patients managed in the ICU 
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Section C: Attitudes towards Physiotherapists Working in ICU 

 Please mark each statement below according to how much you agree or 

disagree with it.  

 N.B: Please don‘t leave blank  

Statement Agree   Neutral Disagree 

1. It is necessary to have physiotherapy care services in the ICU    

2. Physiotherapist participation in management of patients in ICU 

is essential and must be considered  

   

3. In any hospital there is urgent need to employ respiratory 

physiotherapist that deal with pulmonary complications of 

patients in the ICU   

   

4. From your experience, physiotherapist has important  role in 

management of ICU patient 

   

5. It‘s important to have teamwork between the Physiotherapist 

and other Healthcare Professionals in ICU to improve patient 

care. 

   

6. Physiotherapist must be a part of routinely medical staff round 

in ICU 

   

7. Sending request to physiotherapist to attend the patients in ICU 

is essential   

   

8. Physiotherapist should always participate with other medical 

staff members in case discussion regarding patient‘s progress in 

ICU 

   

9. Physiotherapist should be involve in decision regarding  patient 

weaning from mechanical ventilation in ICU  

   

10. Physiotherapy care for patients managed in the ICU is effective    

11. The referral between medical staff and physiotherapist 

regarding ICU patients is rarely practiced     

   

12. Physiotherapist should be involved with other medical staff in 

discharge decision regarding ICU patients 

   

 

Thank you for your participation! 
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Appendix B 

اسخبيان حىل معسفت ومىاقف المخخصصين في السعاًت الصحيت فيما ًخعلق بخقدًم خدمت العلاج 

 الطبيعي للمسض ى فى وحداث العىاًت المنثفت في ولاًت الخسطىم

 

 القسم )أ( البياهاث الدًمىغسافيت

 الغحاء الؤحابت كلى الأؾئلت الخالُت. ؾِخم الحفاؾ كلى ؾغٍت الؤحاباث.

 أهثى   طهغ  الىىق: .۱

۲.: ها  ما هي الفئت اللمغٍت التي جيخمي إلي

 فما فىق  ۵۲  ۵۱  -٤٤     ٤۵ -٤۰  ۳۳   -۳٤    ۲۲-۳۳      ۲۲-۲۲ 

 زاص   خيىمي  ما َى هىق االإؿدشفى الظي حلمل به:. ۳

 ما َى جسصصً؟. ٤

  حغظًت كلاحُتأزصائي   اؾدشاعي   ممغض  ػبِب 

.   ػبِب جلجي  . . . . . .  أزغي )مً فظلً خضص( .

 هىق الخضمت؟.۵

 كىض الؼلب   صوام حؼئي  صوام وامل 

. أزغي )مً فظلً اشغح(  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

٦ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  فترة الخبرة الؿغٍغٍت في جسصصً: شهغ/ؾىت؟ 

 )ًمىً ازخُاع أهثر مً إحابت واخضة(؟في أي وخضاث اللىاًت .۷
ً
ُا  االإىثفت حلمل خال

 وخضة اللىاًت االإىثفت الجغاخُت    وخضة اللىاًت االإىثفت اللامت 

 وخضة اللىاًت االإىثفت للأػفاٌ وخضة اللىاًت االإىثفت للأكصاب 

لفائلت االإسخلؼت   وخضة اللىاًت االإىثفت لأمغاض الللب   وخضة اللىاًت ا

 وخضة اللىاًت االإىثلت للأػفاٌ خضًثي الىلاصة  اللىاًت االإىثفت للصضماثوخضة 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  أزغي )خضص( 

۸ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  فترة الخبرة في وخضة اللىاًت االإىثفت: شهغ/ؾىت 
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 المنثفتالقسم )ب( معسفت إدازة العلاج الطبيعي للمسض ى في وحدة العىاًت 

في  الغحاء جىطُذ إطا ما هىذ حلخلض صحت أو زؼأ اللباعاث الخالُت خىٌ إصاعة الللاج الؼبُعي 

 وخضة اللىاًت االإغهؼة، وطلً بىطم كلامت في الخاهت االإىاؾبت:

 لا أعلم خطأ صحيحت العبازة

    الللاج الؼبُعي حؼء أؾاسخي مً إصاعة االإغضخى في وخضاث اللىاًت االإىثفت .۱

جلضم زضماث الللاج الؼبُعي للمغضخى في وخضاث اللىاًت االإىثفت زلاٌ الخلافي . ۲

 مً الأمغاض الخؼحرة

   

ٌؿخؼُم ازصائي الللاج الؼبُعي جلضًم الخضماث في مسخلف أهىاق وخضاث . ۳

 ، وخضة اللىاًتCCUاللىاًت االإىثفت مثل )وخضة اللىاًت االإىثفت لأمغاض الللب 

 ( HDUالفائلت االإسخلؼت 

   

 للمغضخى في وخضاث اللىاًت . ٤
ً
ًغجبؽ كضم جىفحر زضماث الللاج الؼبُعي مبىغا

ت والىؿُفُت  اصة االإظاكفاث الغئىٍ  االإىثفت بؼٍ

   

الللاج الؼبُعي في وخضاث اللىاًت االإىثفت  ئأهثر الخلىُاث التي ٌؿخسضمها أزصائح.۵

ً الخىفـ ً الأػغاف وجماعٍ  هي جماعٍ

   

الغكاًت االإلضمت في خالت ؾلـ البىٌ مثل )اللؿؼغة( هي حؼء مً زضماث الللاج  .٦

 الؼبُعي للمغضخى في وخضاث اللىاًت االإىثفت 

   

جىفحر زضماث الللاج الؼبُعي االإبىغة ًمىم الخأزغ في الخسلص مً اؾخسضام . ۷

 الخىفـ الاصؼىاعي الإغضخى وخضة اللىاًت االإىثفت 

   

ت هي واخضة مً أؾالُب الللاج الؼبُعي االإؿخسضمت الإغضخى وخضة . ۸ االإطخت الُضوٍ

 الللاج الؼبُعي 

   

الللاج الؼبُعي للصضع ًمىً أن ًدؿً وؿائف الخىفـ الإغضخى وخضاث اللىاًت . ۹

 االإىثفت 

   

جلىُاث الحغهت التي ٌؿخسضمها أزصائي الللاج الؼبُعي ًمىً أن جدؿً الحالت . ۱۱

 الىؿُفُت للمغضخى في وخضاث اللىاًت االإىثفت 

   

أزصائي الللاج الؼبُعي ٌؿخؼُم أن ًلضم زضماث الللاج الغظائي للمغضخى في .۱۱

 وخضاث اللىاًت االإىثفت 
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ٌؿخسضمها أزصائي الللاج الؼبُعي  الصفم/الىلغ، الاَتزاػ والشفؽ هي أؾالُب.۱۲

 لللاج مغضخى وخضاث اللىاًت االإىثفت

   

جلضًم زضماث الللاج الؼبُعي ًللل مً ػىٌ فترة بلاء االإغضخى في وخضة اللىاًت .۱۳

 االإىثفت 

   

    الللاج الؼبُعي له آثاع ؾالبت كلى هىكُت خُاة االإغضخى في وخضاث اللىاًت االإىثفت .۱٤

 

 القسم )ج( المىاقف ججاه أخصائيي العلاج الطبيعي العاملين في وحداث العىاًت المنثفت 

 الغحاء وطم كلامت في االإيان االإىاؾب جىضح صعحت االإىافلت أو كضم االإىافلت كلى اللباعاث أصهاٍ:

 
ً
جترن فغاغا  ملحىؿت: عحاء، لا 

 

 لا أوافم مداًض أوافم العبازاث

    الؼبُعي في وخضاث اللىاًت االإىثفت أمغ طغوعي جىفحر زضمت الللاج . ۱

مشاعهت أزصائي الللاج الؼبُعي في كلاج االإغضخى في وخضاث اللىاًت االإىثفت أمغ أؾاسخي ججب . ۲

 مغاكاجه

   

جىحض خاحت ملحت في حمُم االإؿدشفُاث لخىؿُف أزصائي كلاج ػبُعي جىفسخي ًمىىه  .۳

ت للمغضخى في وخضاث اللىاًت االإىثفت.   الخلامل مم االإظاكفاث الغئىٍ

   

مً زلاٌ ججغبخً، لأزصائي الللاج الؼبُعي صوع َام في كلاج االإغضخى في وخضاث اللىاًت . ٤

 االإىثفت.

   

م كمل ًظم أزصائي كلاج ػبُعي بالإطافت إلى االإماعؾحن . ۵ مً االإهم أن ًيىن َىان فغٍ

ً في وخضة اللىاًت االإىثفت لخدؿحن الغكاًت الصحُت االإلضمت للمغضخى.   الصحُحن الآزغٍ

   

م الؼبي زلاٌ الجىلاث الغوجُيُت في . ٦  مً الفغٍ
ً
ًيبغي أن ًيىن ازصائي الللاج الؼبُعي حؼءا

 اًت االإىثفتوخضاث اللى

   

    ػلب خظىع أزصائي الللاج الؼبُعي الإلاًىت االإغضخى في وخضاث اللىاًت االإىثفت أمغ أؾاسخي. ۷

م الؼبي في مىاكشت . ۸  مم أكظاء الفغٍ
ً
 ًيبغي أن ٌشاعن أزصائي الللاج الؼبُعي صائما

 خالت االإغضخى وجلضمهم الللاجي في وخضاث اللىاًت االإىثفت

   

ًيبغي أن ٌشاعن ازصائي الللاج الؼبُعي في كغاع فصل الخىفـ الصىاعي كً االإغضخى في . ۹

 وخضاث اللىاًت االإىثفت 

   

    الللاج الؼبُعي فلاٌ للمغضخى في وخضاث اللىاًت االإىثفت . ۱۱
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م الؼبي وأزصائي الللاج الؼبُعي  .۱۱ لا جخم إخالت مغضخى وخضاث اللىاًت االإىثفت ما بحن الفغٍ

  
ً
 إلا هاصعا

   

م الؼبي في كغاع زغوج االإغضخى مً .۱۲ ًيبغي أن ٌشاعن ازصائي الللاج الؼبُعي مم أفغاص الفغٍ

 وخضاث اللىاًت االإىثفت

   

 

 

 لمشازلخك
ً

 شنسا
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Appendix C: Survey Checklist 

Physiotherapist practices in ICU 

 

Section A: Hospital Information 

1.  

2. Number of beds in ICU:_______ 

Section B: Physiotherapist profile / Personal information 

1. female 

2. Which age group do you belong to: 

– – – 39    

– -  

3. Please indicate the highest physiotherapy qualification you have attained :  

       

       

specify________ 

4. Current position as physiotherapist: 

 

 

 

5. Duration of experience as physiotherapist: month/year:______ 

6. Duration of experience in ICU: month/year:__________ 

7. State the area of ICU where you worked in or currently working. (You can 

select more than one option) 

      General Medical ICU     Surgical ICU  Neurological ICU Pediatric  

ICU 

      Coronary Care Unit (CCU)  Mixed High Dependency Unit (HDU) 

 Trauma ICU   Neonatal ICU Others, specify________ 
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Section C: Patient general information 

 Please complete the sections by provide information regarding your patient 

physiotherapy management in ICU. 

1. Patient diagnosis:___________  

2. Which of the following reasons for the patient referral or admission to ICU: 

 

 

disorders 

 

 

3. Length of overall physiotherapy treatment session for patient mentioned above : 

 Duration of session (In minute)___________ 

 Frequency of session (Exact Number)________ 

 

Section D: Physiotherapist practices in ICU 

 Please tick on the physiotherapy techniques that you have been applied for 

patient mentioned above in ICU. (You can select more than one option) 

A. Manual airway clearance techniques 

       

       

       

       

       

B. Positioning (Supine, side-lying, prone, sitting, etc.) 

A.  

B.  

C.  

D.  

E.  

F. 

airway pressure (CPAP)  
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G. lization  

H.  

I.  

J.  

 

Section E: Equipment’s used regularly in ICU 

 Please tick on the equipment that you used for physiotherapy treatment of 

patient mentioned above. (You can select more than one option)  

A.  

B.  

C.  

D.  

E.  

F.  

G.  

H.  

I.  

J.  

 

 

Thanks 
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Appendix D 

 قائمت مسحعيت حىل ممازساث أخصائيي العلاج الطبيعي في وحداث العىاًت المنثفت

 

 القسم )أ( معلىماث حىل المسدشفى: 

 زاص  خيىمي  هىق االإؿدشفى:. ۱

 كضص الأؾغة في وخضة اللىاًت االإىثفت: ....................................۲

 

 الطبيعي/المعلىماث الشخصيت:القسم )ب( معلىماث حىل أخصائي العلاج 

 

 أهثى  طهغ  الىىق:.۱

ت:.۲  فما فىق  ۵۲  ۵۱  -٤٤     ٤۵ -٤۰  ۳۳   -۳٤    ۳۳-۲۲      ۲۲-۲۲   الفئت اللمغٍ

لاث التي هلتها في جسصص الللاج الؼبُعي.۳  : خضص أعفم االإؤَ

 بيالىعٍىؽ الللاج الؼبُعي   صبلىم الللاج الؼبُعي 

 صهخىعاة في الللاج الؼبُعي   الللاج الؼبُعيماحؿخحر  

 أزغي )مً فظلً خضص( ................................... 

 : الىؿُفت الحالُت هأزصائي الللاج الؼبُعي.٤

ج خضًث )خاصل كلى حسجُل مؤكذ في مجلـ االإهً الؼبُت والصحُت(    زغٍ

  أزصائي كلاج ػبُعي ثاوي   مؿاكض كلاج ػبُعي 

  ٌ   اؾدشاعي كلاج ػبُعي  أزصائي كلاج ػبُعي أو

  أزغي )خضص( ......................... 

ت في جسصصً: شهغ/ؾىت؟ .............................. ۵ غٍ  فترة الخبرة الؿغٍ

 فترة الخبرة في وخضة اللىاًت االإىثفت: شهغ/ؾىت ........................................٤

 )ًمىً ازخُاع أهثر مً إحابت واخضة(؟مً في أي .۲
ً
 وخضاث اللىاًت االإىثلت حلمل خالُا

 وخضة اللىاًت االإىثفت الجغاخُت   وخضة اللىاًت االإىثفت اللامت 

 وخضة اللىاًت االإىثفت للأػفاٌ      وخضة اللىاًت االإىثفت للأكصاب 
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  الفائلت االإسخلؼتوخضة اللىاًت   وخضة اللىاًت االإىثفت لأمغاض الللب 

 وخضة اللىاًت االإىثلت للأػفاٌ خضًثي الىلاصة   وخضة اللىاًت االإىثفت للصضماث

 أزغي )خضص( ............................ 

 هـام اللمل في وخضة اللىاًت االإىثفت: .۲

  كىض الؼلب في وخضة اللىاًت االإىثفت  وعصًاث في اللىابغ اللامت 

   وخضة اللىاًت االإىثفتصوام وامل في  

 القسم )ج( المعلىماث العامت حىل المسض ى

 الللاج الؼبُعي الإغٍظً في وخضة اللىاًت االإىثفت:  زضمتالغحاء إهماٌ َظا اللؿم وإكؼاء مللىماث خىٌ إصاعة

ع: ................... ۱   حشخُص االإغٍ

ل أو صزىٌ االإغٍع لىخضة اللىاًت االإىثفت:.۲  ما َى ؾبب جدىٍ

 الشفؽ الغئىي   الالتهاب الغئىي    جىكف الخىفـ  الصضمت اللصبُت 

  الجغاخت اللامت  الصضمت الىفؿُت   الفشل اليلىي   كصىع الللب 

ت   الأوعام  الأمغاض االإلضًت    مشاول الأوكُت الضمىٍ

 اطؼغاباث الجهاػ اللصبي  اطؼغاباث الغضص الصماء   اطؼغاباث الجهاػ الهظمي 

ت أو الجغكت الؼائضة   ػعاكت الأكظاء  ابخلاق الأصوٍ

 أزغي،  مً فظلً خضص ......................... 

 :ػىٌ حلؿت الللاج الؼبُعي للمغٍع االإظوىع أكلاٍ.۳

 مضة الجلؿت )بالضكائم( .............. 

 كضص الجلؿاث )اللضص بضكت( .................... 

 القسم )د( ممازساث أخصائي العلاج الطبيعي في وحدة العىاًت المنثفت 

الغحاء جدضًض أؾالُب الللاج الؼبُعي االإؼبلت كلى االإغٍع االإظوىع أكلاٍ في وخضة اللىاًت االإىثفت )ًمىً أن جسخاع أهثر 

 مً زُاع واخض( 

  الصفم/الىلغ  .أ 

  الاَتزاػ  .ب 

  الشفؽ  .ج 

ً الصضع والشفؽ  .ص   جدغٍ
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 الخمىطم )اؾخللاء، الاؾخللاء كلى الجاهب، الاهبؼاح، الجلىؽ، الخ(  .ٌ 

  الخدغًٍ  .و 

ت  .ػ   االإطخت الُضوٍ

 الجزح الىطعي  .ح 

 االإؿاكضة كلى الؿلاٌ/الىفش  .غ 

   .ي 
ً
ا  جلىُاث جىؾلت الشلب الهىائُت ًضوٍ

ً الخىفـ  .ن   جماعٍ

لت طغؽ االإجغي الهىائي الاًجابي االإؿخمغ االإىؾم  .ٌ    جىفُظ والاشغاف كلى ػغٍ

 اؾخسضام البسازاث  .م 

 بغوجىوىٌ الجلؼت .ن 

 الاعشاص  .ؽ 

 أزغي، عحاء خضص ............................ .ق 

 القسم )هـ( المعداث المسخخدمت باهخظام في وحدة العىاًت المنثفت 

ع االإظوىع أكلاٍ )ًمىً أن جدخاع أهثر مً  الغحاء، وطم كلامت كلى الأحهؼة التي حؿخسضمها في الللاج الؼبُعي للمغٍ

 إحابت واخضة( 

 أحهؼة الشفؽ  .أ 

 بسار  .ب 

 تٍاالإطحت الُضو   .ج 

 صكاماث الصضع  .ص 

 صكامت اللىم  .ٌ 

 (PEP)ػحاحت طغؽ الؼفحر الاًجابي   .و 

 ملُاؽ الخىفـ  .ػ 

 اللصبي اللظليالخدفحز الىهغبائي   .ح 

 حىاعب الجلؼت .غ 

 أزغي، عحاء خضص ............................  .ي 

 
ً

 شنسا
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Appendix E 

UNIVERSITY OF THE WESTERN CAPE 

 

Private Bag X 17, Bellville 7535, South Africa 

Tel: +27733849286 Fax: 9591217 

E-mail: tsabeeh.alfadil@yahoo.com 

 

CONSENT FORM 

 

Title of Research Project: Knowledge, attitudes and practices 

regarding physiotherapy management of 

patients admitted to Intensive Care Units 

in Khartoum State 

 

The study has been described to me in language that I understand. My questions 

about the study have been answered. I understand what my participation will 

involve and I agree to participate of my own choice and free will.  I understand 

that my identity will not be disclosed to anyone. I understand that I may withdraw 

from the study at any time without giving a reason and without fear of negative 

consequences or loss of benefits.    

 

Participant’s name……………………….. 

Participant’s signature……………………………….            

Date……………………… 

 

 
 
 
 

Consent Form                                                                                 Version Date: 15 
September 2014 
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Appendix F 
 

UNIVERSITY OF THE WESTERN CAPE 

 

   Private Bag X 17, Bellville 7535, South Africa 

Tel: +27733849286 Fax: 9591217 
E-mail: tsabeeh.alfadil@yahoo.com 

 

 
 المىافقت اسخمازة

 عنوان البحث المقترح: 

 

 

تجاه إدارة العلاج الطبيعي للمرضى في  المعرفة، المواقف والممارسات

 وحدات العلاج المكثف بولاية الخرطوم

ما تم شرح موضوع الدراسة لً بلغة أفهمها. وتمت الإجابة عن الأسئلة التً طرحتها حولها.  أدرك 

وستكون مشاركتً بناء على اختٌاري ووفقاً لإرادتً الحرة. أدرك أنه لن ستشمله مشاركتً فً هذا البحث، 

ٌتم الكشف عن هوٌتً لأحد. وأدرك أن بإمكانً الانسحاب من الدراسة فً أي وقت بدون إبداء أي أسباب 

فقدان منفعة ما.سالبة أو  التعرض لعواقبودون خوف من   

 اؾم االإشاعن: ..................................

 جىكُم االإشاعن: ................................

ش: ...........................................  الخاعٍ
 
 
 
 

 
 

Consent Form                                                                  Version Date: 15 September 
2014 
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Appendix G 

 

 OFFICE OF THE DEAN: DEPARTMENT OF RESEARCH  

DEVELOPMENT 
 

 

08 September 2015 
 

 

To Whom It May Concern 
 
I hereby certify that the Senate Research Committee of the University of the 
Western Cape approved the methodology and ethics of the following research 
project by:  
Ms T Abd alrahman Alfadil (Physiotherapy) 
 
Research Project: Knowledge attitudes and practices regarding physiotherapy 

management of patients admitted to Intensive Care Units in Khartoum State. 

 

Registration no: 15/6/5 
 
Any amendments, extension or other modifications to the protocol must be 
submitted to the Ethics Committee for approval. 
 
The Committee must be informed of any serious adverse event and/or termination 
of the study. 
 
 
 
 

Ms Patricia Josias 
 
Research Ethics Committee Officer 

University of the Western Cape 

 
Private Bag X17, Bellville 7535, South Africa  
T: +27 21 959 2988/2948 . F: +27 21 959 3170  
E: pjosias@uwc.ac.za  
www.uwc.ac.za 
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Appendix H 
UNIVERSITY OF THE WESTERN CAPE 

 

Private Bag X 17, Bellville 7535, South Africa 

Tel: +27733849286 Fax: 9591217 
E-mail: tsabeeh.alfadil@yahoo.com 

 

 

INFORMATION SHEET  

 

 

Project Title: :  Knowledge, attitudes and practices regarding physiotherapy 

management of patients admitted to Intensive Care Units in Khartoum State 

 

What is this study about? This is a research project being conducted by Tsabeeh 

Abd alrahman Alfadil at the University of the Western Cape.  We are inviting you 

to participate in this research project because you are a health care professional 

that is involved in the care of patients admitted to intensive care units. The 

purpose of this research project is to determine Knowledge, attitudes and practices 

regarding physiotherapy management of patients admitted to Intensive Care Units 

in Khartoum State. 

 

What will I be asked to do if I agree to participate? You will be asked to 

complete a questionnaire or a checklist according to yours medical speciality. The 

study will be done in 17 hospitals at Khartoum State. The questionnaire and 

checklist will be given out and is expected to be completed within 7 day; the 

researcher will collect them after 7 days. 

 

Would my participation in this study be kept confidential? 

We will keep your personal information confidential. To help protect your 

confidentiality, we will keep your personal information confidential and no 

participant will be named during the process of completing the questionnaire or 

checklist. To maintain the confidentiality of the data, the researcher will have 

locked filing cabinets and storage areas to store completed questionnaires and 
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checklists. In addition identification codes will be used on data forms, and 

password-protected computer files.  The survey will be anonymous and will not 

contain information that may personally identify you.   

If we write a report or article about this research project, your identity will be 

protected to the maximum extent possible.   

 

What are the risks of this research? 

There are very few risks associated with participating in this research project. The 

risk may involve participants feeling uncomfortable when providing information 

about their colleagues. The risk will be taken care of via complete confidentiality 

of the information gathered.  

 

What are the benefits of this research? 

The benefits of the study include: - comprehensive presentation of the level of 

awareness among HCPs regarding the importance of physiotherapy care in the 

ICU. The physiotherapists could benefit through better understanding of their role 

in ICU. 

 

Do I have to be in this research and may I stop participating at any time?   

Your participation in this research is completely voluntary.  You may choose not 

to take part at all.  If you decide to participate in this research, you may stop 

participating at any time.  If you decide not to participate in this study or if you 

stop participating at any time, you will not be penalized or lose any benefits to 

which you otherwise qualify.  

 

What if I have questions? This research is being conducted by Tsabeeh Abd 

alrahman Alfadil of the Physiotherapy Department at the University of the 

Western Cape.  If you have any questions about the research study itself, please 

contact Tsabeeh Abd alrahman Alfadil at +27733849286 – 

tsabeeh.alfadil@yahoo.com - Address Kovacs student‘s village UWC 

http://etd.uwc.ac.za/
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Should you have any questions regarding this study and your rights as a research 

participant or if you wish to report any problems you have experienced related to 

the study, please contact:   

 

Head of Department:  

Dr. Mlenzana  

Email: nmlenzana@uwc.ac.za 

+27219592542 

University of the Western Cape 

Private Bag X17 

Bellville 7535        

Dean of the Faculty of Community and Health Sciences:  

Professor Jose Frantz 

Email:chs-deansoffice@uwc.ac.za 

+27219592631 

University of the Western Cape 

Private Bag X17 

Bellville 7535         

 

This research has been approved by the University of the Western Cape‘s Senate 

Research Committee and Ethics Committee 
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Appendix I 
 

UNIVERSITY OF THE WESTERN CAPE 

Private Bag X 17, Bellville 7535, South Africa 

                   Tel: +27733849286 Fax: 9591217 
E-mail: tsabeeh.alfadil@yahoo.com 

 

 

  وزقت المعلىماث

المعسفت، المىاقف والممازساث ججاه إدازة العلاج الطبيعي للمسض ى في وحداث العلاج  عىىان البحث المقترح: 

 المنثف بىلاًت الخسطىم

 

 ما هى مىضىع الدزاست؟

ؿترن هُب  لُابؾُلىم بئحغاء َظا البدث حؿابُذ كبض الغخمً الفاطل مً حاملت وَ . هضكىن للمشاعهت في َظا جىىب أفغٍ

البدث لأهً مً اللاملحن في مجاٌ الغكاًت الصحُت طاث الصلت بخلضًم الغكاًت للمغضخى في وخضاث اللىاًت االإىثفت. الغغض مً 

بىلاًت  االإلغفت، االإىاكف واالإماعؾاث ججاٍ إصاعة الللاج الؼبُعي للمغضخى في وخضاث اللىاًت االإىثفت ضًدضَظٍ الضعاؾت َى ج

 الخغػىم.

 ما الظي ؾُؼلب مجي كمله في خاٌ مىافلتي كلى االإشاعهت؟

 لخسصصً الؼبي. ؾِخم إحغاء الضعاؾت في 
ً
مؿدشفي بىلاًت الخغػىم. ؾِخم  ۱ ۷ؾُؼلب مىً ملء اؾخبُان أو كائمت مغحلُت جبلا

 . أًام ۷أًام؛ ؾخلىم الباخثت بجملها بلض مطخي  ۷حؿلُم الاؾخبُاهاث واللىائم ومً االإخىكم أن ًىخمل ملئها زلاٌ 

 هل سيخم الحفاظ على سسيت مشازلتي في هره الدزاست؟

ت مللىماجً الشخصُت  ت مللىماجً الشخصُت. وللمؿاكضة في خماًت زصىصِخً ؾىلىم بالحفاؾ كلى ؾغٍ ؾِخم الاخخفاؾ بؿغٍ

ت البُاهاث، ؾخدخفف بها  ولً ًخم اؾخسضام أؾماء االإشاعهحن زلاٌ كملُت ملء الاؾدباهاث واللىائم االإغحلُت. للحفاؾ كلى ؾغٍ

ً مسصصت لحفف الاؾدباهاث واللىائم االإغحلُت االإىخملت. كلاوة كلى طلً، ؾِخم الباخثت في زؼاهاث ملفاث مغللت في أماه ً جسؼٍ

 اؾخسضام 

فُت زاصت لاؾخماعاث االإللىماث وؾخدفف في ملفاث همبُىجغ مدمُت بيلماث مغوع. ؾخيىن البُاهاث االإسحُت مجهىلت  أعكام حلغٍ

 خً الشخصُت.االإصضع ولً جدىي أًت مللىماث ًمىً مً زلالها الخلغف كلى َىٍ

خً لأكصخى الحضوص االإمىىت. غ أو ملالت كً مشغوق البدث، ؾِخم خماًت َىٍ  في خالت هخابت جلغٍ

 ما هي مخاطس المشازلت في هرا البحث؟

 مً االإساػغ االإغجبؼت بمشاعهخً في َظا البدث. كض ًخظمً طلً اخؿاؽ االإشاعهحن بلضم الغاخت كىض إكؼاء 
ً
ًىحض الللُل حضا

ت الياملت للمللىماث التي ؾِخم الحصىٌ كليها.مللىماث خىٌ   ػملائهم. وؾِخم الحض مً مً َظٍ االإساػغ بخىفحر الؿغٍ
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 ما هي فىائد هرا البحث؟

الفىائض االإترجبت كلى َظٍ الضعاؾت حشمل: اللغض الشامل لضعحت الىعي لضي اللاملحن في الغكاًت الصحُت هدى أَمُت جىفحر الغكاًت 

خضة اللىاًت االإىثفت. ًمىً للمخسصصحن في الللاج الؼبُعي الاؾخفاصة مً زلاٌ إصعاههم لضوعَم في وخضة والللاج الؼبُعي في و 

 اللىاًت االإىثفت بشيل أفظل.

 هل ًجب علي المشازلت في هرا البحث أم ًمنىني الاوسحاب مىه في أي وقذ؟

مىىً ازخُاع كضم االإشاعهت فُه ب . وٍ
ً
االإغة. إطا كغعث االإشاعهت في َظا البدث، ًمىىً مشاعهخً في َظا البدث ػىكُت جماما

الاوسحاب مً االإشاعهت في أي وكذ. إطا كغعث كضم االإشاعهت في َظا البدث، أو إطا اوسحبذ مً االإشاعهت فُه في أي وكذ، فلً 

 ًترجب كلى طلً أي كلىباث أو زؿاعة أي مىفلت.

 ؟ماذا لى مان لدي أسئلت

ؿترن هُب بئحغاء َظٍ الضعاؾت. إطا وان لضًً أًت ؾخلىم حؿابُذ كبض الغخمً الفاطل  مً كؿم الللاج الؼبُعي بجاملت وَ

 – 27733849286+أؾئلت خىٌ َظٍ الضعاؾت البدثُت، فجرحى مىً الخىغم بالاجصاٌ بدؿابُذ كبض الغخمً الفاطل كلى الهاجف

ض الالىترووي   ؿترن هُب. tsabeeh.alfadil@yahoo.com –البرً ت وىفاهـ الؼلابُت حاملت وَ  أو اللىىان: كغٍ

إذا ماهذ لدًك أًت اسخفسازاث حىل هره الدزاست وحقىقك لمشازك في البحث أو إذا ماهذ لدًك السغبت في الإبلاغ عن أًت 

 مشامل حعسضذ لها وذاث صلت لهره الدزاست، فنرحى مىك الاجصال بـ:

 

Head of Department:  

Dr. Mlenzana  

Email: nmlenzana@uwc.ac.za 

+27219592542 

 حامعت ويسترن ليب

د   X17خدمت البرً

5757بيلفيل   

 او

Dean of the Faculty of Community and Health Sciences:  

Professor Jose Frantz 

Email:chs-deansoffice@uwc.ac.za 

+27219592631 

ويسترن ليبحامعت   

د   X17خدمت البرً
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5757 بيلفيل  

 جمذ المىافقت على هرا البحث من قبل المجلس الأعلى للبحىر بجامعت ويسترن ليب
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10 January 2017 
 
RE: Editing of MSc thesis 

Tsabeeh Alfadil (3523504) 
 

 

To whom it may concern: 
 

 

This is to confirm that the MSc thesis of Ms Tsabeeh Alfadil, the title of which is: 
 
KNOWLEDGE ATTITUDES AND PRACTICES REGARDING 

PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT OF PATIENTS ADMITTED TO 

INTENSIVE CARE UNITS IN KHARTOUM STATE‖, has been proofread and 

edited for submission to the University of the Western Cape. 

 

Kind regards 
 
 
 
 
 
 

 

 

Dr Michael Rowe  

Associate Professor  

Department of Physiotherapy 

Faculty of Community and Health Sciences  

University of the Western Cape 

Bellville, 7535 tel: +27 21 959 2542  

Email: mrowe@uwc.ac.za 
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