ALBERTIN UM, odborny lééebny tstav v Zamberku
Za Kopetkem 353, 564 01 ZAMBERK 1C:00196096

Vazena pani, vazeny pane,

tento zdravotni vykon, vyZaduje Va5 INFORMOVANY SOUHLAS.
Informovany souhlas znamend, Ze budete v nasledujicim textu podrobné odborné a pro Vas srozumitelné
poucen/a o navrhovaném postupu lécby. Déle Vés pouéime o moznych rizicich a nésledcich zdravotniho vykonu.

Ndzev zdravotniho vykonu: podani ,,COVID-19 Vaccine Moderna injekcni disperze, mRNA
vakciny proti onemocnéni COVID-19 (modifikovany nukleosid)” - (dale jen ockovaci latka)

1. Dlvod a cil vykonu

Podani ockovaci latky zabrarujici nemoci COVID, kterou zptsobuje virus SARS-CoV-2.

Po podani vyvola ockovaci latka pfirozenou vyrobu protilatek a povzbudi imunitni buriky, které Vas ochrani
proti onemocnéni COVID-19

2. Povaha a nasledky vykonu

Ockovaci latka je uréena pro osoby od 18 let véku a podava se injekéné do ramenniho svalu. K plnému Géinku je
tieba, abyste podstoupil/a o¢kovani dvéma davkami. Druha davka bude podana nejdfive 28 dni po podani davky
prvni. Je velmi daleZité podstoupeni ockovani druhou davkou, jinak Vas nemusi ockovaci latka vibec nebo
dostatecné chranit proti onemocnéni COVID-19.

3. Rizika vykonu
Ockovaci latka mlzZe vyvolat nezadouci ucinky. Pokud se vyskytnou, jsou zpravidla lehké a odezni béhem
nékolika malo dni. NeZadoucimi Gcinky mohou byt: bolest, zdufeni, otok nebo zarudnuti v misté vpichu injekce,
Unava, bolest hlavy, svalli nebo kloub, zimnice, horecka, pocit na zvraceni, ojedinéle zvétseni lymfatickych uzlin
nebo malatnost. v pfipadé, Ze se u Vas takova alergicka reakce vyskytne, neprodlené kontaktujte svého
praktického lékare, bez véasné Iékarské pomoci mlze dojit k Ujmé na zdravi nebo ohroZeni na Zivoté.
Zamér podstoupit ockovani konzultujte se svym praktickym lékafem, pokud:

v’ jste méla/a véZnou alergickou reakci na jiné o&kovani, lé¢ivy piipravek nebo potraviny;

v’ jste mél/a problémy po podéni prvni davky ockovaci latky proti nemoci COVID-19;

v nyni mate onemocnéni doprovazené vysokou hore&kou;

v' méte oslabeny imunitni systém nebo uZivate léky, které negativné ovliviiuji imunitni systém;

v mate problémy s krvaceni, snadno se Vam tvofi modfiny nebo uzivate léky na fedéni krve;

v’ jste téhotn4, kojite, myslite, Ze miZete byt téhotnd nebo planujete otéhotnét.

4. DuleZité upozornéni, doporuceni ve zpisobu Zivota

Po podani ockovaci latky se doporucuje sledovani Vaseho zdravotniho stavu zpravidla po dobu 15 - 30 minut a
to na misté, kde se provadi ockovani. Dostate¢na ochrana proti nemoci COVID-19 nemusi byt dfive nez sedmy
den po podani druhé davky ockovaci latky, tj. cca mésic po prvni davce oc¢kovani. Do té doby je nutné se chovat
podle doporucenych hygienicko-epidemiologickych postupt k ochrané vlastniho zdravi i zdravi ostatnich.

5. Alternativa vykonu
Ockovani nelze nahradit Zzddnou alternativou.
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5
INFORMOVANY SOUHLAS SE ZDRAVOTNI SLUZBOU: PODANi OCKOVANI LATKY MODERNA

Jméno a pfijmeni pacienta,
adresa bydlisté, kod pojistovny

N&zev pracovisté Albertinum, OLU, Zamberk

Prohladuji, Ze jsem vysvétlil/a podstatu a vyhody zdravotni sluzby (vykonu)nemocné/nemocnému zplisobem,
ktery byl podle mého soudu pro ni/ného srozumitelny. Rovnéz jsem ji/jeho seznédmil/a s pfedpokladanou
Uspésnosti tohoto vykonu, s dlisledky a moZznymi ¢astéjsimi komplikacemi.

IMENO [EKATKY/IEKAFE: ...ceveivrireviie et e s s ennes

(o To o] [ U Datum: ...covveererererrieeerereeseeeeas

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s aplikaci o¢kovaci latky MODERNA

V pfipadé, Ze ockovany nemUzZe podepsat :
Dlvod:

ZpUsob projevu souhlasu:

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis



