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Udaje nezletilého pacienta
jméno a prijmeni

bydlisté

rodné cislo zdravotni pojistovna

Udaje zakonného zastupce Svédek
jméno a ptijmeni
bydlisté

rodné cislo

tel. Cislo

vztah k pacientovi

l. Informace o navrhovaném vykonu

Ockovani proti nemoci COVID-19 ockovaci latkou COMIRNATY (ddle jen , ockovaci latka“).
Ockovaci latka bude Vasemu ditéti podana injekéné do ramenniho svalu. Po podani
ocCkovaci latky se doporucuje peclivé sledovani zdravotniho stavu Vaseho ditéte zpravidla
po dobu tficeti minut, a to na misté, kde se provadi ockovani.

Il. Ocekavany pfinos (prospéch) vykonu
Ockovaci latka ma zabranit tomu, aby Vase dité onemocnélo nemoci COVID-19, kterou
zpUsobuje virus SARS-CoV-2.

K plnému ucinku je tfeba, aby Vase dité podstoupilo ockovani dvéma davkami. Druha
davka bude Vasemu ditéti podana stejnym zpUsobem nejdfive za 21 dni po podani prvni
davky, v souladu s platnym opatifenim Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Termin
ockovani druhé davky Vam sdéli ockujici 1ékar. Je velmi dalezité, aby Vase dité podstoupilo
i ockovani druhou davkou, jinak jej nemusi ockovaci latka viibec nebo dostatec¢né ochrénit
proti onemocnéni COVID-19.

Po podani vyvola ockovaci latka prirozenou vyrobu protilatek a povzbudi imunitni bunky,
aby Vase dité ochranily proti onemocnéni COVID-19.

Ochrana proti onemocnéni COVID-19 nemusi byt dostate¢na drive nez sedmy den po
podani druhé davky ockovaci latky.

| po ockovani je nutné se chovat podle doporuc¢enych hygienicko-epidemiologickych
postupu k ochrané zdravi Vaseho ditéte i zdravi ostatnich.

lll. Rizika vykonu

Néktefi lidé mohou mit po podani ockovaci latky alergickou reakci, kterda se muze
projevovat jako svédivd vyrdzka, problémy s dychdnim, otok obliceje nebo jazyka.
V pfipadé, Ze se u Vaseho ditéte takova alergicka reakce vyskytne, neprodlené kontaktujte
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praktického |ékafe Vaseho ditéte. Bez v€asné pomoci |ékate mlze dojit k ujmé na zdravi,
ve vyjimecném pripadé muze byt pacient(ka) také ohrozen(a) na zZivoté.

Zameér podstoupit ockovani proti onemocnéni COVID-19 zkonzultujte s praktickym lékafem
Vaseho ditéte, pokud:

—  mél(o) vdZnou alergickou reakci na jiné oc¢kovani, l1éCivy pripravek nebo potraviny,

—  mél(o) problémy po podani prvni ddvky ockovaci latky proti onemocnéni COVID-19,
jako je alergicka reakce nebo potize s dychdnim,

—  nyni md vainé onemocnéni doprovdzené vysokou horeckou; avsak mirné zvysend
teplota nebo lehkd infekce hornich cest dychacich, jako je nachlazeni, nebo
prodélané onemocnéni COVID-19 nejsou dlivodem k odloZeni ockovani,

—  ma oslabeny imunitni systém, napf. v dlsledku infekce HIV, nebo uziva Iéky, které
negativné ovliviuji imunitni systém,

—  ma problémy s krvacenim, snadno se mu tvofi modfiny nebo uziva léky, které
omezuji srazlivost krve.

Pokud po konzultaci s praktickym lékafrem Vaseho ditéte mate pochybnosti ohledné
vhodnosti ockovani Vaseho ditéte kvili jeho specifické situaci (napf. vzacné onemocnéni,
vzacnd kombinace onemocnéni nebo postizeni atp.) nevahejte se poradit s odbornym
lékafem Vaseho ditéte. O komplikacich Vaseho ditéte informujte pred ockovanim
ockujiciho lIékare.

Ve

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

U vice neZ jednoho ockovaného z deseti se mlze vyskytnout bolest nebo zdureni v misté
vpichu injekce, Unava, bolest hlavy, svalll nebo kloub(, zimnice nebo horecka.

U méné nez jednoho ockovaného z deseti se mlze 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 Vaseho ditéte néktery z nezadoucich ucinkl vyskytne, informujte
praktického lékare Vaseho ditéte.

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

Pokud mate jakékoli otazky k oCkovaci latce nebo k o¢kovani, zeptejte se ockujiciho Iékare.

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

V. Lécebny rezim, preventivni opatreni, kontrolni vykony
Vyvarovat se vyraznéjsi fyzické namaze dva dny po ockovani.
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VI. Odpovédi na dopliujici otazky zakonného zastupce nezletilého pacienta, popr.
pacienta (pripadné uvést, Ze zakonny zastupce nezletilého pacienta, popf. pacient
zadné doplnujici otazky nemél):

Souhlas zakonného zastupce nezletilého pacienta

J4, nize podepsany(d), prohlasuji, Ze jsem byl(a) Iékafem srozumitelné informovan(a) o
veskerych shora uvedenych skute¢nostech, navrhovaném vykonu, véetné upozornéni na
mozné komplikace. Udaje a pouceni mi byly lékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél(a)
jsem jim a mél(a) jsem mozZnost klast dopliujici otazky, které mi byly zodpovézeny. Na
zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s navrhovanym vykonem.

Datum podpis zakonného zastupce nezletilého pacienta

podpis svédka

Dlvod, pro ktery nemohl zdkonny zéstupce nezletilého pacienta souhlas podepsat:

Prohlaseni lékare

Prohlasuji, Ze jsem vysSe uvedeného zakonného zastupce nezletilého pacienta (a s ohledem
na rozumové a volni vlastnosti pacienta téz nezletilého pacienta) srozumitelnym zplsobem
informoval o veskerych shora uvedenych skute¢nostech, navrhovaném vykonu, a to véetné
upozornéni na mozné komplikace.

Datum, c¢as jméno a prijmeni lékare podpis lékare
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