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POUCENIE a INFORMOVANY SUHLAS
s podanim ockovacej latky proti ochoreniu COVID19 §.6 Zakona €. 576/2004 Z. z.

Ja dolupodpisana/y

v

(meno a priezvisko PACIENTA) ....c.veeeeecirieeeeeciee et FoCr et et
zakonny ZAStUPCA .oeveeevieeececieee e [ oSS pribuzensky vztah ..o
bydlisko PACIENTA ..c..evieeicee e

telefonne Cislo ..., €-MAIl cevreiiiiiiiiiiiiiei

tymto beriem na vedomie, Ze:

COVID19 je virusové ochorenie spdsobené virusom SARS-CoV2, ktoré sa méze u jedinca prejavit bez
priznakov, mbéze mat mierne prejavy, ale aj zavainy priebeh spojeny so zlyhdvanim organov, ktoré
moze skondit Umrtim pacienta. Ockovacia latka (vakcina) moze byt bielkovina virusu, oslabeny virus
vyvolavajuci kratkodobo tvorbu bielkoviny virusu, mRNA — nejadrova RNA kédujlcu bielkovinu virusu.
Podanie ockovacej latky je mozné oznacit za predstavenie virusu imunitnému systému pacienta s
vyvolanim tvorby protilatok a zapojenim dalSich mechanizmov chraniacich nasledne pred vznikom
ochorenia. Tato ockovacia latka spb6sobuje, Ze imunitny systém (prirodzend ochrana tela) vytvara
protilatky a krvinky, ktoré posobia proti virusu a tak chrani pred COVID-19. Podava sa injekéne v dvoch
davkach do ramenného svalu tenkou ihlou. Bolestivost vpichu je mierna, ako napr. pri ockovani proti
chripke. Odstup medzi ddvkami je minimalne v rozsahu stanovenom Suhrnom charakteristickych
vlastnosti lieku ako aj v Pisomnej informdcii pre pouZivatela dostupnych na webovom sidle Statneho
ustavu pre kontrolu lie€iv (www.sukl.sk). Ockovacie latky si predmetom dalSieho monitorovania za
Géelom rychleho ziskania novych informacii o bezpeénosti. Mbzete prispiet tym, Ze nahlasite akékolvek
ved|lajsie ucinky, ak sa u Vas vyskytnu.

Ockovacia latka sa nesmie podat bez zvaZenia oSetrujuceho lekara okrem inych ani v nasledovnych
pripadoch:

a) v minulosti bola pritomna zavazna alergicka reakcia alebo problémy s dychanim po inej injekcii
ockovacej latky alebo po podani ockovacej latky ak ma pacient alergiu, informuje otom
zdravotnickeho pracovnika pred podanim vakciny;

b) pacient v minulosti po injekcii ihlou odpadol;

c) pritomnost zavazného ochorenie alebo infekcia s vysokou hortickou nad 38,5 °C. To neplati, ak
ide o miernu horucku alebo infekciu hornych dychacich ciest, ako napriklad prechladnutie;

d) pri problémoch spdsobujucich krvacanie, fahko sa tvoria modriny alebo pouzivate liek na
prevenciu tvorby krvnych zrazenin;

e) pri oslabenom imunitnom systéme, napriklad z dévodu ochorenia ako je infekcia HIV alebo
uzivate lieky ako su kortikosteroidy, ktoré ovplyviiuju vas imunitny systém;

f) pri alergii na latky, ktoré obsahuje ockovacia latka;

g) podanie pocas tehotnosti a dojcenia sa neodporuca, nakolko doposial nie su k dispozicii
dostatoc¢né skusenosti.

svojim podpisom zaroven suhlasim a potvrdzujem, Ze:

a) som bol/a informovany/a o povahe navrhovaného diagnostického vykonu, ktory absolvujem
za UCelom prevencie, ako aj o jeho moZnych nasledkoch a rizikdch (neZiaddce ucinky
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aplikovanej vakciny su zverejnené v tzv. Pisomnej informacii pre pouzivatela, ktoru je mozné
najst na stranke www.sukl.sk a v priestoroch tohto pracoviska,

b) som bol/a tiez poudeny/d o moznostiach volby navrhovanych vykonov a o rizikidch ich
odmietnutia. Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s
moznostou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnut. Osetrujlci zdravotnicky pracovnik
zodpovedal vSetky moje otazky a Ze som tymto odpovediam ako aj pouceniu porozumel/a,

c) oSetrujucemu lekdrovi, ktory ma vysSetril, som nezatajil Ziadne vaZzne anamnestické udaje, resp.
ochorenia, pre ktoré som sa v minulosti liecil/a, resp. ktoré mi boli v minulosti zistené,

d) som sarozhodol/la slobodne, bez natlaku a ohladuplne, s moZnostou a dostato¢nym ¢asom sa
rozhodnut, pri plnom vedomi,

e) nie som pozbaveny/a spOsobilosti na pravne Ukony a ze moja spdsobilost na pravne Ukony nie
je ni¢cim obmedzens3,

DOLEZITE SKUTOCNOSTI PRE LEKARA:

(alergie, kontraindikacie, anamnestické Udaje, ochorenia atd.), ktoré su pacientovi zname:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym diagnostickymi vykonmi

suhlasim — nesthlasim?

Odmietam poucenie napriek tomu, Ze ma lekar informoval o rizikdch takéhoto rozhodnutia, ale
s liecbou suhlasim.

Y dna . . cas:

podpis pacienta/ zakonného zastupcu peciatka a podpis lekara

! nehodiace sa preciarknut
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