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Informovany souhlas pacienta
s podanim posilujici davky ockovaci latky COMIRNATY

Pacient

jméno a prijmeni

bydlisté

rodné cislo zdravotni pojistovna

Zakonny zastupce Svédek
jméno a pfijmeni
bydlisté
rodné cislo
vztah k pacientovi

(N Informace o navrhovaném vykonu

Jiz jste podstoupil(a) ockovani dvéma davkami ockovaci latky COMIRNATY proti
nemoci COVID-19 (dale jen ,ockovaci latka“). Vysledky soucasnych klinickych studii
ukazuji, Ze pfiblizné po Sesti mésicich od ukonfeného ockovani dochazi k poklesu
ucinnosti ochrany a tedy k vyssi pravdépodobnosti ndkazy u ockované osoby.

Tuto pravdépodobnost zvysuje i vznik a Sifeni novych variant viru SARS-CoV-2, které
v dobé vyvoje ockovaci latky jesté nebyly zndmy (napf. varianta delta) a které dokazi
Castecné obejit ochranné mechanismy vytvorené po ockovani, pripadné zplsobit
onemocnéni.

Poklesem ochrany jsou nejvice a dfive neZz ostatni ohroZeny starsi osoby a osoby
s poruchou imunity nebo chronickym onemocnénim (typické i pro jind o¢kovani).

Z vyse uvedeného Vam navrhujeme podat treti, posilujici davku ockovaci latky.
Posilujici ddvka ockovaci latky mize byt podana nejdrive za 6 mésicl po dokonceném
ockovani (tj. po obdrzeni druhé davky ockovaci latky).

Posilujici davka ockovaci latky Vam bude poddna injekéné do ramenniho svalu. Po
jejim podani se doporucuje peclivé sledovani Vaseho zdravotniho stavu zpravidla po
dobu tficeti minut, a to na misté, kde se provadi ockovani.

Il. Ocekavany ptinos (prospéch) vykonu

Po podani posilujici davky vyvold ockovaci ldtka pfirozenou vyrobu protilatek
a povzbudi imunitni bunky, aby Vas ochranily proti onemocnéni COVID-19 a to
intenzivnéji a rychleji nez predchozi davky ockovani.

Podani posilujici davky ockovaci latky mnohondsobné snizi pravdépodobnost
pfipadné nakazy onemocnéni COVID-19 a jeho zdvainého prUbéhu. Zaroven velmi
rychle posili Vasi ochranu i proti novym variantdm viru SARS-CoV-2, které v dobé
vyvoje ockovaci latky nebyly znamy.
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| po podani posilujici davky ockovaci latky je nutné se chovat podle doporucenych
hygienicko-epidemiologickych postupt k ochrané vlastniho zdravi i zdravi ostatnich.

lll.  Rizika vykonu

Néktefi lidé mohou mit po poddni ockovaci latky alergickou reakci, ktera se muze
projevovat jako svédiva vyrdzka, problémy s dychanim, otok obliceje nebo jazyka.
V pfipadé, Ze se u Vas takova alergickd reakce vyskytne, neprodlené kontaktujte
svého praktického Iékafe. Bez véasné pomoci |ékafe muize dojit k Ujmé na zdravi, ve
vyjimeéném pripadé mlzZete byt ohrozen(a) na Zivoté.

Zamér podstoupit ocCkovani proti onemocnéni COVID-19 zkonzultujte se svym
praktickym lékafem, pokud:

—  jste mél(a) vaznou alergickou reakci na jiné ockovani, lécivy pripravek nebo
potraviny,

—  jste mél(a) problémy po podani ockovaci latky proti onemocnéni COVID-19,
jako je alergicka reakce nebo potize s dychanim,

—  nyni mate vainé onemocnéni doprovazené vysokou horeckou; avsak mirné
zvysSena teplota nebo lehka infekce hornich cest dychacich, jako je nachlazeni,
nebo prodélané onemocnéni COVID-19 nejsou diivodem k odloZeni ockovani,

—  mate oslabeny imunitni systém, napf. v disledku infekce HIV, nebo uZivate
léky, které negativné ovliviuji imunitni systém,

- mate problémy s krvacenim, snadno se Vam tvori modriny nebo uzivate léky,
které omezuji srazlivost krve.

Jestlize jste téhotna, kojite, myslite, Ze mulzete byt téhotna, nebo planujete
otéhotnét, zkonzultujte podstoupeni ockovani se svym lékarem. Téhotnym nebo
kojicim Zenam se ockovani nedoporucuje.

Pokud po konzultaci se svym lékafem mate pochybnosti ohledné vhodnosti ockovani
kvlli Vasi specifické situaci (napf. vzacné onemocnéni, vzacna kombinace
onemocnéni nebo postiZeni atp.) nevahejte se poradit s Vasim odbornym lékarem.
O Vasich komplikacich informujte pred ockovanim ockujiciho Iékare.

Ockovaci latka muaze vyvolat nezadouci ucinky. Pokud se vyskytnou, jsou zpravidla
lehké a odezni béhem nékolika malo dni.

U vice nez jednoho ockovaného z deseti se muizZe vyskytnout bolest nebo zdureni
v misté vpichu injekce, Unava, bolest hlavy, svalt nebo kloub(, zimnice nebo horecka.

U méné nez jednoho ockovaného z deseti se mUlze vyskytnout otok nebo zarudnuti
v misté vpichu injekce nebo pocit na zvraceni.

U méné nez jednoho ockovaného ze sta se mlze vyskytnout zvétSeni lymfatickych
uzlin nebo malatnost.

V pripadé, Ze se u Vas néktery z nezadoucich ucinkd vyskytne, informujte svého
praktického lékare.

Verze: 01;10/2021 Stranka2z3



Roentgenova 2, 150 30 Praha 5 05_IS_NNH_019
Tel.: +420 257 271 111 Informovany souhlas pacienta s podanim posilujici davky ockovaci latky COMIRNATY
IC0: 00023884

MA HOMOLCE

NEMOCNIC|

m

Stejné jako v pripadé jinych ockovacich latek, ani tato ockovaci latka nemusi pIlné
ochranit ockovaného proti nemoci.

Pokud mate jakékoli otazky k ockovaci latce nebo k ockovani, zeptejte se ockujiciho
lékare.

IV. Alternativy vykonu
V soucasné dobé nejsou znamy zadné alternativy vykonu.

V. Lécebny reZim, preventivni opatieni, kontrolni vykony
Vyvarovat se vyraznéjsi fyzické ndamaze dva dny po ockovani.

VI. Odpovédi na dopliujici otazky pacienta (pripadné uvést, Ze pacient zadné
doplniujici otazky nemél

Souhlas pacienta/zakonného zastupce

J4, nize podepsany(a), prohlasuji, Ze jsem byl(a) Iékarem srozumitelné informovan(a)
o veSkerych shora uvedenych skutecnostech, navrhovaném vykonu, vcetné
upozornéni na mozné komplikace. Udaje apougeni mi byly lékafem sdéleny
a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél(a) jsem moznost klast dopliujici otazky,
které mi byly zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni
souhlasim s navrhovanym vykonem.

Datum podpis pacienta (zdkonného zastupce)

podpis svédka
Davod, pro ktery nemohl pacient souhlas podepsat:

Prohlaseni lékare
Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (zdkonného zastupce) srozumitelnym

zpusobem informoval o veskerych shora uvedenych skutecnostech, navrhovaném
vykonu, a to v€etné upozornéni na mozné komplikace.

Datum, ¢as jméno a pfijmeni lékare podpis |ékare
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