Informace pro pacienty

Nazev projektu: Srovndni novych a tradiénich metod tréninku inspiracniho svalstva u
pacientl s CHOPN zalofenych na vaddleném monitorovani

VaZena pani / vaZeny pane,

radi bychom Vas pozvali k Udasti v projektu, ktery se zabyva vivem B-tydennho a
nasledného 4 mésitnho samostatného domacho tréninku nadechového svalstva pomoc
dechoviych pomicek na ukazatele plicnich parametrd u pacientd s chronickou obstruken
plicni nemoci,

Nez se rozhodnete ke své (éast, je dileité, abyste porozumél(a), prof tento projekt probiha
a co vie zahmuje. Vénujle, prosim, pozornost nasledujicim informacim. Zeptejte se, pokud
je v textu cokoliv nejasneho &i pokud budete poZadovat vice informaci.

Po pfetteni a pripadném dallim objasnéni Vas poZidéme o rozhodnuti, zda budete
souhlasit se svou Glasti & nikoliv. Pokud se rozhodnete k uEasti na projektu, vyjadfite
souhlas podpisem na konci tohoto dokumentu.

Jaky Je Gcel tohoto projektu?
Utelem projektu je porovnat Ofinnost desetitydenniho domaciho tréninku s pomdckami
Threshold IMT a PrO2 a jejich pozitivni vliv na plicn ukazatele a kvalitu ZEvota,

Proé jsem byl(a) do sledovani vybran(a) pravé ja¥

Do sledovani jste bylla vybrénfa zékladé spinéni vstupnich kriterii, absence vylucujicich
kritéril a souhlasite s absclvovanim domaci respiraini rehabilitace za pomoci jedné nahodné
zvolené respiracni pomocky s frekvenci 4x tydné v casovem intervalu 8 bydnt pod pEimymm
dohledem fyzioterapeuta a naslednych 4 mésicich, kdy ji2 bude trénink probhat zcela
samostatné. Budeme tak schopni zhodnotit pfetrvavajici efekt léchy.

Musim se projektu zacastnit?

Ucast v projektu je zcela dobrovoind, | pokud se rozhodnete k i&asti, mate kdykoliv moZnost
z projektu odstoupit bez udani divodu. Rozhodnuti o Gcasti i odminuti GEasti na tomto
projekiu nikterak neovlivni budouci Vam poskytovanou lekafskou pédi.

Co pro mé (iéast v projektu znamena?

U&ast v projektu neznamend, 2e by se néjakym zplsobem ménila Va3e le€ba.

V ramei projektu podstoupite vySetfeni pfed zahajenim a po dokongeni plicni rehabilitace.
Celkovd doba domdaci phenl rehabiltace bude 2 mésice fizenou formou (pomoci
telekoudingu) a 4 mésice formou samostatnou, celkové tedy 6 mésicu. Po celou dobu
tréninku vam lékar &i fyzioterapeut kdykoliv poskytne telefonickou i osobni podporu nebo

konzultaci.

Harmonogram vySetfeni

1. Kompletni klinické vy3Setfeni (anamnéza, objektivni vysetfeni, zakladni fyzikalni méfeni,
stanoveni BODE indexu).

2. Spirometrické méfeni (parametry VC, FVC, FEVs, FEVHIFVC, PEF, MWV VT, Ti, Te,
TiTtot, ERV).

3. Méfen! maximalnich nadechovych a vydechovych dsinich tiaka (MIP, MEP, SMIP).

4. Sestiminutovy test chiize, prirdstkovy a vytrvalostni kyvadiovy test chize

5. Vypinéni dotazniku Chronic Respiratory Questionnaire a dotazniku dusnosti Medical
Research Council = modifikovana verze.

Ziskana data budou anonymné statisticky zpracovana a vysledky publikovany v tuzemskych
a zahraniénich odbomych Gasopisech.
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Jgkir Prospéch budu mit z projektu?

Fmﬁp’?"k'ﬂﬁ?m& Ze Géast v nagem projektu miZe pozitivné oviivnit dechové parametry, sniit
tak vnimani dusnosti a Unavy a ve vysledku pispét ke zlepdeni kvality Vaseho Zivata,

Budou tdaj

e Ziskané v projekiy ]
VEAdhiis Projektu utajeny?

=Chny informace, které béhem sledovani nashromaZdime, budou drZeny v pfisnem
wiajent. Idenlifikace na zakladé osobnich Gdajd bude schopen pouze cBetfujici lekar,

Protokoly  budou Zpracovavany anonymné a budou respektovany viechny legiskativni
Podminky ochrany osobnich Gidlaji.

Co se stane se ziskanymi vysledky?

Vysledky sledovani budou publikovany v odbomjch Easopisech, a to anonymng, . Zadné

Zpravy &i publikace nebudou obsahovat jakekoliv Gdaje, které by mohly vést k identifikaci
Vasi osoby,

Kontakt pro dalsi informace

V pfipadé, Ze budete mit dalii dotazy, nevahejle kontaklovat n2e uvedend osoby.

Kontaktni osoby:

V pfipadé, Ze souhlasfte s Oéasti v popsaném projekiu, prosime o podepsani informovaného
souhlasu. Jedna kopie foholo dokumentu zlstane u Vassho ofeffujicho |ékafe a jedno
vyhotoveni obdrzite \Vy,

Dékujeme, Ze jste si udélal{a) &asna pfetteni téchio informaci,

Informovany souhlas

Piecetl(a) jsem si informace pro pacienty. Mél{a) jsem moZnost poloZit utéﬂc_y ohladné téta
studie a viechny mé dolazy byly dostate€né zodpovézeny. Obdrfel{a) jsem dostatek
informaci chlednd této studie. Chapu svou Géast jako dobrovalnou a vim, o mam moZnost
kdykoliv z projekiu odstoupit bez udani divodd. Souhlasim s OGasti v tomio projektu.
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