N o M oOcC N L c E Verze souhlasu Comirnaty 1.1
PISEK

Zaznam o informovaném souhlasu s
aplikaci vakeiny proti nemoci COVID-19 - COMIRNATY

Jméno a PIMENT PACIENTA ..ot e
BydliSt€ Pojistovna ...l

BMai L

Rodné ¢islo ‘f Mobilni tel. ¢islo:

VaZeny pane, vaZena pani,

dostavil/a jste se dobrovolné k aplikaci ockovaci latky (COMIRNATY) proti nemoci COVID-19. Ockovaci latka
Comirnaty je ur¢ena k prevenci nemoci COVID-19 zpisobené koronavirem SARS-CoV-2. Tento dokument obsahuje
informace, které Vam maji pomoci porozumét prospéchu a rizikiim spojenym s podanim vakciny. Pokud i po pfecteni
této informace mate jakékoli dalsi otazky, porad’te se s oSetfujicim 1ékafem nebo ockujicim personalem.

CO JE COVID-19?

COVID-19 je onemocnéni zplsobené koronavirem SARS-CoV-2. Tento typ koronaviru nebyl pfed rokem 2020
pozorovan. Onemocnéni muzete ziskat kontaktem s jinou osobou, ktera je infikovana. Infekce zptisobuje predevsim
onemocnéni dychacich cest, ale ¢asto postihuje i jiné organy. Nemocni lidé maji velmi rozmanité ptiznaky od mirnych
az po velmi zavazné onemocnéni. Piiznaky se objevuji 2 az 14 dni po expozici viru. Tomuto intervalu se fika inkubaéni
doba. K ptiznakiim muze patfit horeCka nebo tfesavka, kaSel, dusnost, inava, bolest sval, bolest celého téla, bolest
hlavy, ztrata chuti a/nebo ¢ichu, bolest v krku, ryma, nevolnost nebo zvraceni, prijem.

CO BYSTE MEL(A) 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 néjaké specialni riziko. V pfipadé zavazné poruchy imunity, zdvazné alergické reakci v minulosti,
krvacivé poruchy nebo té€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 kvili kontaktu s nemocnou
osobou, neméli byste na ofkovani chodit, protoze muzete ohrozit ockujici personal a ostatni ockované, se kterymi
ptijdete do kontaktu v o¢kovacim centru.

Tento dotaznik ndm pomuze uréit, zda by se dne$ni ockovani mélo provést nebo odlozit. Pokud na nékterou z nize
uvedenych otazek odpovite “ano”, neznamena to, Ze nemuizete byt ockovan(a). Pokud Vam néktera otdzka neni jasna,
nechte si ji vysvétlit od ockujiciho personalu.

ANO NE

Citite se dnes nemocny(4)

Prodé¢lal(a) jste nemoc COVID-19 nebo jste mél(a) pozitivni test

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

Mél(a) jste nekdy zavaznou alergickou (tzv. anafylaktickou) reakei, pro kterou jste musel/a byt
1é¢en(a) adrenalinem nebo hospitalizovan(a)

Mate néjakou krvacivou poruchu nebo berete 1éky na “fedéni” krve

Mate né&jakou zavaznou poruchu imunity

Jste t€¢hotné nebo kojite

Absolvoval(a) jste v poslednich dvou tydnech n&jaké ockovani?




KDO BY NEMEL BYT VAKCINOU COMIRNATY OCKOVAN?

Vakcinou nesmi byt oCkovana osoba, ktera méla zavaznou alergickou reakci po piedchozi davce. Vakcina je téz
kontraindikovana u osob, které mély v minulosti zdvaZznou alergickou reakci na kteroukoliv pomocnou latku ve vakcing
obsazenou. Pokud jste méli v minulosti zavaznou alergickou reakci, musite o tom informovat ockujici personal.

V pfipadé zavazné poruchy imunitniho systému, krvacivé poruchy, uzivani 1ékl na “fedéni krve”, t€hotenstvi nebo
kojeni se porad’te o vhodnosti ockovani s 1ékatem.

JAK SE VAKCINA COMIRNATY PODAVA?

Vakcina Vam bude aplikovana injekén€ do svalu na rameni. Nejdiive 21 dni po prvni davce je potieba podat druhou
davku. Vakcina neni zaménitelnd za ockovaci latku proti nemoci COVID-19 od jiného vyrobce. Pfi ockovani druhé
davky byste u sebe méli mit zaznam o predchozi aplikaci prvni davky.

JAKY MUZETE MIT Z OCKOVANIi PROSPECH?

V klinickych studiich byla zjisténa vysoka ué¢innost (92-100 %) 7 dni po aplikaci 2. davky vakciny v prevenci
onemocnéni COVID-19. Oc¢kovani ale neposkytuje vSem ockovanym osobam zaruku ochrany. Trvani ochrany v
soucasnosti neni zndmo. Po aplikaci 1. davky vakciny nejste pln€ chranéni a je tfeba dodrzovat bézné zasady ochrany
proti nemoci COVID-19.

JAKA S SEBOU NESE OCKOVANI RIZIKA?

Béhem klinickych studii byly zjistény tyto nezadouci Gi€¢inky: bolest a svédéni v misté aplikace injekce (> 80 %), unava
(> 60 %), bolest hlavy (> 50 %), bolesti svald a zimnice (> 30 %), bolesti kloubtl (> 20 %), horecka a zdufeni v misté
injekce (> 10 %). Vyskytovala se nevolnost, nespavost, malatnost ¢i periferni paréza licniho nervu. Tyto nezadouci
ucinky byly zpravidla mirné nebo stfedni intenzity a odeznély béhem nékolika dni po vakcinaci.

Existuje nepatrné riziko zavazné alergické (anafylaktické) reakce po ockovani. Béhem klinickych studii s asi 20 tisici
ucastniky k zadné takové reakci nedoslo. Behem plosnych vakcinaénich kampani zahajenych ve Velké Britanii a v USA
bylo zaznamendno po naockovani stovek tisic davek nejméné 8 pfipadl zavazné alergické reakce. Ta se vétSinou
objevuje beéhem né¢kolika minut az hodiny po ockovani. K priznaktim zavazné alergické reakce patii: potize s dychanim,
otok v oblasti obliceje a hrdla, zrychleni srde¢ni frekvence, vyrazka na kuzi (kopfivka), zavraté a slabost. Pfesto nelze
vyloudit ani jiné (dokonce zavazné) nezadouci ucinky. Vzacné nezadouci ucinky se v probihajicich studiich i rozsahlych
vakcinaénich kampanich stale sleduji.

v

JAK SNIZIT RIZIKO ZAVAZNYCH NEZADOUCICH REAKCI?

Po kazdém ockovani je vyzadovano vyckani ve zdravotnickém zafizeni 15 minut po vakcinaci. V naslednych dnech po
ockovani se doporuCuje dodrzovat alespon dal$i 3 dny klidovy rezim. V piipadé rozvoje zavaznych potizi mimo
zdravotnické zafizeni volejte Zdravotnickou zachrannou sluzbu na telefonnim ¢isle 155.

Procetl/a jsem, porozumél/a jsem textu a mél/a jsem moznost klast dotazy. Prohlasuji, Ze nevim o zadném divodu, ktery
by mi branil v aplikaci této ockovaci latky. Potvrzuji, ze jsem byl/a seznamen/a s moznymi vedlej§imi ucinky. Témto
informacim rozumim a nemam Zzadné otdzky ani nejasnosti. Byl/a jsem poucen/a o zplsobu aplikace vakciny a
postvakcinanim rezimu. Prohlasuji, Ze jsem byl/a Iékafem informovan/a a beru na védomi, ze pfedpokladaného
vysledku uvedeného zdravotniho vykonu nemusi byt dosazeno.

Z4dam o provedeni ofkovani.

Podpis ockovaného: L Datum: ...t

Podpis o¢kujiciho zdravotnika: ... Datum: ............oooeeee.

Zde vyplni pracovnik zatfizeni, kde bude vakcina podéana:

# Datum oc¢kovani | Misto vpichu Sériové cislo/datum | Vakcinu podal Zatizeni, kde byla
(nehodici Skrtnout) | expirace (inicialy) vakcina aplikovéana

1.davka P paze L paZe

2.davka P paze L paZe
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