Informovany souhlas pacienta
Nazev bakalatské prace (dale jen BP): Fyzioterapeutické moznosti v ovlivnéni mechaniky

dychani u pacientt s chronickym plicnim onemocnénim

Stru¢nd anotace BP: Ve své bakalatské praci se vénuji chronické obstrukéni plicni nemoci (dale
CHOPN). CHOPN je progresivni onemocnéni dolnich cest dychaci, projevujici se dusnosti,
kaslem a vykaslavanim hlent. V praktické ¢asti své prace se zamétuji na vybér a pouziti vhodné
kombinovanych technik respiratni fyzioterapie. K objektivizaci terapie vyuzivam
antropometrické méfeni obvodu hrudniku v nddechovém a vydechovém postaveni.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

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

2. Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekévany piinos 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 pti tvorbé BP

je dobrovolna.

4. Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetfejnény piisn€¢ anonymng.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5. S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmeény.

6. Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:



