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ZAdost o vyjadieni
etické komise UK FTVS

k projektu bakalafské prace, zahrnujici lidské ucastniky

Nizev: Kazuistika pacienta s diagnézou revmatoidni artritida
Forma projektu: bakalafska prace
Autor (hlavni fesitel): Aneta Velecka

Skolitel: Mgr. Helena Krumlové

Popis projektu

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou revmatoidni artritida bude zpracovana pod odbornym
dohledem zkuseného fyzioterapeuta v Revmatologickém tstavu.

Nebudou pouzity zadné invazivni techniky. Osobni tdaje ziskané z vy3etfeni nebudou zvefejnény.

Informovany souhlas (pfiloZen)

V Praze dne Podpis autora:

Vyjadreni etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Doc. MUDr. Stasa Bartiifikova, CSc.
Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt préce byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: .......7.. L2 L.

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala zidné rozpory s platnymi zasadami, predpisy
amezinarodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho lidské ucastniky.

Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

razitko skoly podpis predsedy EK




INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vy3etfeni
a nasledné terapii. Déle Vas zaddm o souhlas k nahlizeni do Vasi dokumentace osobou
ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povoldni v rdmci praktické vyuky a
s uvetejnénim vysledkul terapie v ramci bakalaiské prace na FTVS UK. Osobni data v této
studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o pldnovaném vysetfeni a
nasledné terapii. ProhlaSuji a svym déle 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¢ odpovedél.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné souhlasim
S provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim
vysledku terapie v ramci studie.



REVMATOLOGICKY USTAV

Na Slupi 4, 128 50 Praha 2
Oddéleni Ié¢ebné rehabilitace

Dvnamometrie ruky

; LG 1107
Jméno: Rok narozeni: VG £
Diagnéza: Dominantni konéetina ”: | Leva | (Prava )|

Méreni Vstupni Vystupni
Datum
Koncetina Leva ruka | Prava ruka | Leva ruka | Pravéa ruka
Stisk pésti » 2 7 43
Palec + 2.prst 7 /7 5 4
Palec + 3.prst 3 L 5 /
Palec + 4.prst Z 4 B 3
Palec + 5.prst 3 2 ¥, e
Podpis

1) Ozna¢ kifzkem



