PRILOHY

Priloha €. 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentka 2. ro¢niku bakalatrského studia fyzioterapie na 2. 1¢karské fakulté Karlovy
univerzity v Praze. Zadam Vas o spolupraci pii tvorb& mé bakalaiské prace s ndzvem
CoughAssist jako soucast respiracni fyzioterapie u pacientii s mi$ni 1ézi pod vedenim
Mgr. Lenky Babkové. Cilem této bakalaiské prace je zhodnotit efektivitu CoughAssist u
spinalnich pacientil s nedostate¢nou hygienou dychacich cest. U pacientii bude sledovana
saturace pred terapii, béhem a po terapii, uspésnost expektorace a subjektivni hodnoceni
kvality dechu pacienta pted a po terapii.

Vasim podpisem stvrzujete souhlas s poskytovanim informaci ohledné zdravotniho stavu
a s publikovanim ziskanych dat véetné/bez fotodokumentace (nehodici se Skrtnéte). Vase
osobni data nebudou zvetejnéna. Zajisténi ochrany dat vysetfované osoby je v souladu se
zakonem a spolupraci miizete kdykoliv béhem terapii ukoncit, a to i bez udani dtivodu.
Moc Vam dekuju za spolupréci.

Tereza Spackova

Souhlasim se zapojenim do bakalatské prace za podminek popsanych vySe a anonymnim
publikovanim vysledki vySetieni.

Jméno pacienta: ...

Datum narozZeni: .......ooeeeneeee e



Piiloha ¢. 2: Syndromy nekompletnich miSnich 1ézi (Buja, Krueger, 2014, s. 472)
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Anterior spinal artery syndrome

Artery damaged by bone or cartilage spicules (shaded
area affected). Bilateral loss of motor function and pain
sensation below injured segment; position sense
preserved.

Brown-Séquard syndrome

Oine side of cord affected. Loss of motor function and
position sense on same side and of pain sensation on
opposite side. >

Posterior column syndrome (uncommon)
Paosition sense lost below lesion; motor function and
<] pain sensation preserved




Piiloha 3. Respiracni dysfunkce dle vy§ky u kompletni miSnich 1ézi (K¥iz, 2019, s.

135)
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