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Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS

k projektu bakalafské prace, zahrnujici lidské ucastniky

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou pretrzeni Achillovy Slachy (ruptura
tendenis Achillis)

Forma projektu: bakalarska prace

Autor: Tereza Novotna
Skolitel: Mgr. Ivana Jelinkova

Popis projektu
Préce obsahuje pocate¢ni vysetieni, rehabilitatni jednotky a konedné vy3etfeni pacienta s diagnézou
pretrzeni Achillovy slachy. Ve bude probihat na pracovisti Centra lécby pohybového aparatu.

Zajisténi bezpe&nosti pro posouzeni odborniky:
Nebudou pouzity invazivni techniky. Rehabilitaéni Jednotky budou pod dohledem supervizora v misté
pracovisté (Centrum 1é¢by pohybového aparétu).

Etické aspekty vyzkumu
Pacientovi osobni informace nebudou zneuzity. Byl sezndmen se v&im, co obsahuje spoluprice na tomto
projektu.

Informovany souhlas (pfilozen)

V Praze dne 3.6.2013 Podpis autora: , i

e

Vyjad¥eni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Doc. MUDTr. Stasa Bartfiiikov4, CSc.
Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSe.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Cislem: 0151) 203

- dne:

Etickd komise UK FTVS Zzhodnotila predloZeny projekt a neshledala zidné rozpory s platnymi

zésadami, predpisy a mezinarodni smémicemi pro provadeéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské ucastniky.

Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zakonem o pééi o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona ¢&. 20/1966 Sb.) a Umluvou o
lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, Vas Zadam o souhlas k vySetieni a nasledné
terapii. Dale Vas Zzddam o souhlas k nahliZeni do Vasi zdravotnické dokumentace osobou
ziskavajici zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramci praktické vyuky a s
uverejnénim vysledku terapie v ramci bakalaiské prace na Fakulté télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl poucen o planovaném vySetifeni a ndsledné terapii. Prohlasuji a svym
niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl
pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu
a bylo mi umoznéno klast otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumeél a vyslovné souhlasim s
provedenim vySetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahliZenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uverejnénim

vysledki terapie v ramci studie.

Datum......cccevevvenennn,

Osoba, ktera provedla pouceni - student (jméno a prijmeni).......ccccceevevevriiniceiriiniieinen e

Podpis osoby, ktera provedla poucenti..........ccceevrrierrcerrennnn.

Vlastnorucni podpis pacienta............coevreveeiiinnenneennennnnn.



