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Popis projektu

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndzou stav po zlomeniné diafyzy levé stehenni kosti
bude zpracovana pod odbornym dohledem zkuseného fyzioterapeuta v Centru 1é¢by pohybového aparatu
v Praze.

Zajisténi bezpecnosti pro posouzeni odborniky:

Nebudou pouzity zadné invazivni techniky

Etické aspekty a vyzkumy:

Osobni udaje ziskané z Setfeni nebudou zvefejnény.

Informovany souhlas (prilozen)

V Praze dne Podpis autora:

Vyjadreni etické komise UK FTVS

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

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim €islem: ................cocooiiiiiiit,

Eticka komise UK FTVS zhodnotila ptedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi
zasadami, predpisy a mezinarodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské ucastniky.

Resitel projektu spInil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

razitko Skoly podpis pfedsedy EK



Ptiloha 2
INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane,

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zékona ¢. 20/1996 Sb.)
a Umluvu o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001 Sb. Vas zadam o souhlas
Kk vySeti‘eni a nasledné terapii a 0 souhlas k nahliZeni do Vasi dokumentace 0sobou
ziskavajici zptsobilost k vykonu zdravotnického povoldni v ramci praktické vyuky a
s uvetejnénim vysledka terapie v ramci bakalarské prace na FTVS UK. V bakaléiské
praci nebudou uvedena Vase osobni data.

Dnesniho dne jsem byl odbornym pracovnikem poucen o planovaném vysetieni
a nasledné terapii. Prohlasuji a svym podpisem potvrzuji, ze odborny pracovnik, ktery
mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto informovaného
souhlasu, a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné odpovédél.

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedenému pouceni plné¢ porozumél a souhlasim
s provedenim vySetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a

s uvefejnénim vysledku terapie v ramci studie.

Datum
Osoba, ktera provedla pouceni:
Podpis osoby, ktera provedla pouceni:

Jméno pacienta:

Vlastnorucni podpis pacienta:
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Seznam zkratek

BPN
DKK
FTVS
HKK
LDK
PDK
RHB
RTG
SIAS
SIPS
Stp.
UK
VP

bez patologického nélezu
dolni koncetiny

Fakulta télesné vychovy a sportu
horni koncetiny

leva dolni koncetina

prava dolni koncetina
rehabilitace

rentgen

spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
Status post (stav po)
Univerzita Karlova

Vychozi poloha



