
 
 

 

PŘÍLOHY 

Příloha č. 1: Informovaný souhlas 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA 

Vážená paní, vážený pane, 

jsem studentka 2. ročníku bakalářského studia fyzioterapie na 2. lékařské fakultě Karlovy 

univerzity v Praze. Žádám Vás o spolupráci při tvorbě mé bakalářské práce s názvem 

CoughAssist jako součást respirační fyzioterapie u pacientů s míšní lézí pod vedením 

Mgr. Lenky Babkové. Cílem této bakalářské práce je zhodnotit efektivitu CoughAssist u 

spinálních pacientů s nedostatečnou hygienou dýchacích cest. U pacientů bude sledována 

saturace před terapií, během a po terapii, úspěšnost expektorace a subjektivní hodnocení 

kvality dechu pacienta před a po terapii. 

Vaším podpisem stvrzujete souhlas s poskytováním informací ohledně zdravotního stavu 

a s publikováním získaných dat včetně/bez fotodokumentace (nehodící se škrtněte). Vaše 

osobní data nebudou zveřejněna. Zajištění ochrany dat vyšetřované osoby je v souladu se 

zákonem a spolupráci můžete kdykoliv během terapií ukončit, a to i bez udání důvodu. 

Moc Vám děkuju za spolupráci. 

Tereza Špačková 

Souhlasím se zapojením do bakalářské práce za podmínek popsaných výše a anonymním 

publikováním výsledků vyšetření. 

Jméno pacienta: ………………………………………. 

Datum narození: ………………………………………. 

Podpis:…………………………….. 

  



 
 

 

Příloha č. 2: Syndromy nekompletních míšních lézí (Buja, Krueger, 2014, s. 472) 

 

 



 
 

 

Příloha 3. Respirační dysfunkce dle výšky u kompletní míšních lézí (Kříž, 2019, s. 

135) 

 

 


