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k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakaldfske) prace, zahrnujici lidské ucastniky
Niazev: Kazuistika pacienta po zlomenin& dolniho konce radia 1. sin
Forma projektu: bakalafska prace
Autor : Barbora Matéjkova

Skolitel : Mgr. Iva Hnatové

Popis projektu

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou zlomenina dolniho konce radia l. sin. bude
zpracovavéana pod odbornym dohledem zkuSeného fyzioterapeuta v Centru 1é¢by pohybového aparitu
Vyso&any .

Nebudou pouZity Zadné invazivni techniky.

Osobni udaje ziskané z 3etfeni nebudou zvefejnény.

Informovany souhlas (pfiloZen)

V Praze dne 12. 1. 2011 Podpis autora:

Vyjadreni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Doc. MUDr. Sta3a Bartiifikova, CSc.
Prof. Ing. Viéclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepic¢ka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi
zasadami, predpisy a mezindrodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské tgastniky.

Reitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu etickeé komise.
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o pé¢i o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona ¢.20/1966 Sb.) a Umluvou
o lidskych pravech a biomedicing ¢ 96/2001, Vas zaddm o souhlas k vySetfeni a nasledné
terapii. Dale Vas Zadam o souhlas k nahliZzeni do Vasi dokumentace v rdmci praktické vyuky
a s uvetejnénim vysledki terapie v ramci bakaléiské prace na FTVS UK. Vase 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 moznost mu klast otazky, na které¢ mi fadné
opovedél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pln€ porozuméla a vyslovené souhlasim
s provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uveiejnénim
vysledk terapie v ramci studie.

Vlastnorucni podpis pacienta/ky: .........................





