11 PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta (vzor)

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):

Vyuziti Mulligan konceptu u pacientt po distorzi hlezenniho kloubu

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

Bakalarska prace bude teoreticko-prakticka s diirazem kladenym na peclivé provedeni
praktické casti a zhodnoceni jejich vysledkl. Teoretickd ¢ast bude zahrnovat uceleny ptehled
problematiky traumatologie hlezenniho kloubu a ptedstaveni Mulligan konceptu. Prakticka
cast prace bude obsahovat kazuistiky dvou pacientd. Vybrani pacienti se dostavi na Sest az
osm terapii na Fakultni polikliniku VFN na Karlové namésti. V ramci terapii bude vyuzivdna

technika Mobilization with Movement dle Mulligana.

Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) Ja, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/a.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen oCekavany ptinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetfejnény piisné anonymne.
Souhlasim s publikovdnim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné financni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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