Ptiloha 1: Dé¢lka fazi pritbéhu syndromu zmrzlého ramene

Tab. €. 9.1 Délka fazi pritbehu syndromu zmrzlého ramene

Doba trvani fazi (v mésicich)
Autor 1. Faze 2. Faze 3. Faze
Cho et al. (2019 2-9 4-12 12-42
Waught et al. (2023) 2-9 4-12 5-24
Lamplot et al. (2018) 3-9 4-12 12-48
Pandey et al. (2021) 2-6 4-12 6-26

Ptiloha 2: Rozdilna doba indikace k operacni 1é¢be

Tab. €. 9.2 Rozdilnd doba indikace k operacni lecbé

Autor Doba indikace k operaci (v mésicich)
Pandey et al. (2019) 6-9
Ricci et al. (2021) 9-12
Cho et al. (2019) 3-6
Lamplot et al. (2018) 4-6




Ptiloha 2: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a prabéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

4)

5)

6)

Ja, niZe podepsany/a souhlasim s mou Gcasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany. Je
mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ocekdva. Byl mi vysvétlen o¢ekdvany prinos BP.

Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv prerusit ¢i zcela zrusit, aniZ by to
jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi [é¢by. Moje spoluprace pfi tvorbé BP je dobrovolna.

Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény prisné anonymné. Souhlasim s
publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné financéni ani jiné odmény.

Obdrzim podepsany a datem opatreny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:



