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aplikaci vakciny COVID-19 VACCINE MODERNA
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Rodné ¢islo f Mobilni tel. ¢islo:

VaZeny pane, vaZena pani,

dostavil/a jste se dobrovolné k aplikaci o¢kovaci latky (COVID-19 Vaccine Moderna) proti nemoci COVID-19. O¢kovaci
latka COVID-19 Vaccine Moderna je uréena k prevenci nemoci COVID-19 zplsobené SARS-CoV-2. Tento dokument
obsahuje informace, které Vam maji pomoci porozumét prospéchu a rizikim spojenym s podanim vakciny. Pokud i po
precteni této informace mate jakékoli dalsi otazky, porad’te se s oSetfujicim 1ékafem nebo ockujicim personalem.

CO JE COVID-197?

COVID-19 je onemocnéni zptsobené koronavirem SARS-CoV-2. Tento typ koronaviru nebyl pfed rokem 2020
pozorovan. Onemocnéni mizete ziskat kontaktem s jinou osobou, kterd je infikovana. Infekce zplsobuje piedev§im
onemocnéni dychacich cest, ale ¢asto postihuje i jiné orgadny. Nemocni lidé maji velmi rozmanité ptiznaky od mirnych az
po velmi zdvazné onemocnéni. Pfiznaky se objevuji 2 az 14 dni po expozici viru. Tomuto intervalu se fika inkubacni doba.
K ptiznaktim mize patiit horeCka nebo tiesavka, kasel, dusnost, inava, bolest svalti, bolest celého téla, bolest hlavy, ztrata
chuti a/nebo ¢ichu, bolest v krku, ryma, nevolnost nebo zvraceni, prijem.

CO BYSTE MEL SDELIT PRED OCKOVANIM ZDRAVOTNICKEMU PERSONALU?

Pied oCkovanim je tieba vyplnit nize uvedeny kratky dotaznik, ktery 1ékati pomtze urcit, zda by pro Vas z ockovani
mohlo vyplynout né&jaké specialni riziko. V pfipadé zavazné poruchy imunity, zavazné alergické reakci v minulosti,
krvacivé poruchy nebo t€hotenstvi nebo kojeni se poradite se zdravotnickym persondlem, zda je pro Vas ockovani vhodné.
Zdravotnickému personalu byste také méli sdélit, pokud u Vas probiha jakékoli akutni onemocnéni. Pokud u Vas probiha
onemocnéni COVID-19 nebo jen na néj podezieni nebo jste v karanténé kvtili kontaktu s nemocnou osobou, neméli byste
na ockovani chodit, protoze miizete ohrozit ockujici personal a ostatni ockované, se kterymi pfijdete do kontaktu v
oc¢kovacim centru.

Tento dotaznik ndm pomuze uréit, zda by se dnes$ni ockovani mélo provést nebo odlozit. Pokud na nékterou z nize
uvedenych otazek odpovite “ano”, neznamena to, ze nemuzete byt ockovan(a). Pokud Vam néktera otazka neni jasna,
nechte si ji vysvétlit od o¢kujiciho personalu.

ANO NE

Citite se dnes nemocny(4a)

Prodélal(a) jste nemoc COVID-19 nebo jste mél(a) pozitivni test

Byl(a) jste nékdy ockovan(a) proti nemoci COVID-19

Meél(a) jste nékdy zavaznou alergickou (tzv. anafylaktickou) reakci, pro kterou jste musel/a byt
lécen(a) adrenalinem nebo hospitalizovan(a)

Mate néjakou krvacivou poruchu nebo berete léky na “fedéni” krve

Mate néjakou zadvaznou poruchu imunity

Jste t¢hotna nebo kojite

Absolvoval/a jste v poslednich dvou tydnech né&jaké ockovani?




KDO BY NEMEL BYT VAKCINOU COVID-19 VACCINE MODERNA OCKOVAN?

Vakcinou nesmi byt oCkovana osoba, ktera méla zavaznou alergickou reakci po pfedchozi davce. Vakcina je téz
kontraindikovana u osob, které¢ mély v minulosti zdvaznou alergickou reakci po ockovani. Pokud jste méli v minulosti
zavaznou alergickou reakci, musite o tom informovat ockujici personal. O¢kovani v ptipadé zdvazné poruchy imunitniho
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JAK SE VAKCINA COVID-19 VACCINE MODERNA PODAVA?

Vakcina COVID-19 Vaccine Moderna Vam bude podana ve formé dvou injekci. Doporuéuje se podat druhou davku stejné
vakciny za 28 dni po prvni davce pro dokonceni ockovaciho cyklu. Lékaft, 1ékarnik nebo zdravotni sestra aplikuji vakcinu
do svalu (intramuskularni injekci) v horni ¢asti paze. Béhem kazdé injekce vakciny a po jeji aplikaci Vas bude 1ékaf,
lékarnik nebo zdravotni sestra sledovat po dobu pfiblizn¢ 15 minut, aby monitoroval(a), zda nevykazujete znamky
alergické reakce.

JAKY MUZETE MIT Z OCKOVANI PROSPECH?

PIna ochrana nastupuje 14 dni po aplikaci druhé davky. Podobné jako u jinych vakcin je mozné, ze vakcinace vakcinou
COVID -19 Vaccine Moderna ale nemusi chranit vSechny piijemce. Doba ochrany poskytovana vakcinou neni znama.
Ockovaci latka mize vyvolat nezddouci Gcinky. Pokud se vyskytnou, jsou zpravidla lehké a odezni béhem nekolika malo
dni.

JAKA S SEBOU NESE OCKOVANI RIZIKA?

U vice nezZ jednoho o¢kovaného z deseti se mize vyskytnout bolest nebo zdufeni v misté vpichu injekce, unava, bolest
hlavy, svald nebo kloubi, zimnice nebo horecka, zdufeni v podpazi, nevolnost, zvraceni.

U méné nez jednoho ockovaného z deseti se mize vyskytnout vyrazka, zarudnuti nebo kopfivka v misté injekce.

U méné nez jednoho ockovaného ze sta se miize vyskytnout svédéni v misté injekce.

Nekteti lidé mohou vzacné mit po podani ockovaci latky alergickou reakcei, ktera se nejcastéji projevuje jako svédiva
vyrazka, problémy s dychanim, otok obliceje nebo jazyka. V pfipad¢€, ze se u Vas takova alergicka reakce vyskytne,
neprodlen¢ kontaktujte svého praktického 1ékafe nebo v mimopracovni dny navstivte pohotovostni 1ékatskou sluzbu.

V piipad¢€ ohrozeni zivota a zdravi volejte Zdravotnickou zachrannou sluzbu na telefonnim ¢isle 155.Bez v€asné pomoci
1ékafe mize dojit k uymé na zdravi, ve vyjimeéném pfipadé mizete byt také ohrozen(a) na zivotg.

JAK SNIZIT RIZIKO ZAVAZNYCH NEZADOUCICH REAKCI?

Po kazdém ockovani je vyzadovano vyckani ve zdravotnickém zafizeni 30 minut po vakcinaci. V naslednych dnech po
ockovani se doporu¢uje dodrzovat alespon dalsi 3 dny klidovy rezim. V ptipadé vzniku nezadoucich vedlejSich ucinka
informujte ihned svého praktického 1ékare.

Procetl/a jsem, porozumél/a jsem textu a mél/a jsem moznost klast dotazy. Prohlasuji, Ze nevim o zadném ddvodu, ktery
by mi branil v aplikaci této oc¢kovaci latky. Potvrzuji, ze jsem byl/a sezndmen/a s moznymi vedlejSimi ucinky. Témto
informacim rozumim a nemam Zzadné otazky ani nejasnosti. Byl/a jsem poucen/a o zpisobu aplikace vakciny a

povakcina¢nim rezimu. Prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem informovan/a beru na védomi, ze predpokladaného vysledku
uvedeného zdravotniho vykonu nemusi byt dosazeno.

ZAadam o provedeni o¢kovani.
Podpis o¢kovaného: L Datum: ...............oe.le

Podpis oc¢kujiciho zdravotnika: ... Datum: ..............coell

Zde vyplni pracovnik zafizeni, kde bude vakcina podana:

# Datum ockovani | Misto vpichu Sériové ¢islo/datum | Vakcinu podal Zartizeni, kde byla
(nehodici Skrtnout) | expirace (inicialy) vakcina aplikovéana

1.davka P paze L paze

2.davka P paze L paze
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