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Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po diskektomii C5/6 bude zpracovana pod odbornym
vedenim fyzioterapeuta v Rehabilita¢ni klinice Malvazinky. U pacienta bude provedeno vstupni vy3etieni
a stanoven névrh terapie, podle kterého budou aplikovany fyzioterapeutické postupy. Zavérem terapie
bude provedeno vystupni vySetfeni.

Nebudou pouZity zadné invazivni techniky. Osobni tdaje ziskané z 3etfeni nebudou zvefejnény.

Informovany souhlas (pfiloZen)

V Praze dne 19. 1. 2011 Podpis autora;_:?pf //L_//

Vyjadreni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Doc. MUDr. Sta3a Bartiiiikova, CSc.
Prof. Ing. Véclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
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Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi
zésadami, predpisy a mezindrodni sm&micemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrujictho
lidské ugastniky.

Rezitel projektu spInil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona ¢.20/1966 Sb.)
a Umluvou o lidskych pravech a biomedicingé & 96/2001, Vas 7adam o souhlas
k vySetteni a nasledné terapii. Dale Vas zddam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani v rdmci
praktické vyuky a s uvefejnénim vysledka terapie v ramci bakalaiské prace na FTVS

UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovaném
vySetieni a nasledné terapii. ProhlaSuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem
potvrzuji, ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co
je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem moznost klast mu
otazky, na které¢ mi fadn¢ odpovédel.

ProhlaSuji, ze jsem shora uvedenému pouceni pln€¢ porozuméla a vyslovné
souhlasim s provedenim vySetfeni a naslednou terapii.
Souhlasim s nahliZenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim
vysledki terapie v ramci studie.



