INFORMOVANY SOUHLAS S,OCKOVANiM PROTI NEMOCI COVID-19
OCKOVACI LATKOU COMIRNATY

Jméno a ptfijmeni ockovaného:
Rodné ¢islo:
Bydlisté:

Vazeny pane, vazena pani, dostavil/a jste se dobrovolné k aplikaci ockovaci latky Comirnaty proti nemocni
COVID-19. Oc¢kovaci latka Comirnaty je ur¢ena k prevenci nemoci COVID-19 zplisobené koronavirem
SARS-CoV-2. Pokud i po precteni této informace mate jakékoli dalsi otazky, porad’te se s oSetfujicim
lékafem nebo ockujicim personalem.

CO BYSTE MEL SDELIT PRED OCKOVANIM ZDRAVOTNICKEMU PERSONALU?

V ptipad¢ zavazné poruchy imunity, zdvazné alergické reakci v minulosti, krvacivé poruchy nebo
téhotenstvi nebo kojeni se poradite se zdravotnickym personalem, zda je pro Vas o¢kovani vhodné.
Zdravotnickému personalu byste také méli sd€lit, pokud u Vas probiha jakékoli akutni onemocnéni. Pokud
u Vas probiha onemocnéni COVID-19 nebo jen na né&j podezieni nebo jste v karanténé kvili kontaktu s
nemocnou osobou, neméli byste na o¢kovani chodit, protoze mizete ohrozit o¢kujici personal a ostatni
ockované, se kterymi ptijdete do kontaktu v o¢kovacim centru.

KDO BY NEMEL BYT VAKCINOU COMIRNATY OCKOVAN?

Vakcinou nesmi byt o¢kovana osoba, ktera méla zavaznou alergickou reakci po predchozi davce. Vakcina
je téZ kontraindikovéana u osob, které mély v minulosti zdvaznou alergickou reakci po ockovani. Pokud jste
meli v minulosti zdvaznou alergickou reakci, musite o tom informovat ockujici personal. Ockovani v
piipadé zavazné poruchy imunitniho systému, krvacivé poruchy nebo uzivani 1éki na “fedéni krve”,
téhotenstvi nebo kojeni se porad’te o vhodnosti ockovani s I¢katem.

JAK SE VAKCINA COMIRNATY PODAVA?

Vakcina Vam bude aplikovédna injekéné do svalu na rameni. Nejdfive tii tydny po prvni davce je potieba
podat druhou davku. Vakcina neni zaménitelna za oc¢kovaci latku proti nemoci COVID-19 od jiného
vyrobce. Pii o¢kovani druhé davky byste u sebe méli mit zaznam o piedchozi aplikaci prvni davky.

JAKY MUZETE MIT Z OCKOVANI PROSPECH?

V klinickych studiich byla zjisténa vysoka ucinnost 2 davek vakciny v prevenci nemoci COVID-19 az
95%. Ockovani ale neposkytuje vSem ockovanym osobam zaruku ochrany. Trvani ochrany v soucasnosti
neni znadmo.

JAKA S SEBOU NESE OCKOVANI RIZIKA?

Béhem klinickych studii byly zjistény tyto nezddouci ucinky: bolest a svédéni v mist¢ injekce (80%), tinava
(60%), bolest hlavy (50%), bolest svalti a zimnice (30%), bolest kloubti (20%), horecka a zdufeni v misté
injekce (10%). Vyskytovala se nevolnost, nespavost, malatnost ¢i obrna licniho nervu. Tyto nezaddouci
ucinky byly zpravidla mirné nebo stfedni intenzity a odeznély béhem nékolika dni po vakcinaci. Existuje
nepatrné riziko zdvazné alergické (anafylaktické) reakce po o¢kovani. Béhem klinickych studii s asi 20
tisici ucastniky k zadné takové reakci nedoslo. Béhem plosnych vakcinacnich kampani zahajenych ve
Velké Britanii a v USA bylo zaznamenano po naoc¢kovani stovek tisic davek nejméné 8 pfipadi zavazné
alergické reakce. Ta se vé&tSinou objevuje béhem nékolika minut az hodiny po ockovani. K piiznakiim
zavazné alergické reakce patii: potize s dychanim, otok v oblasti obliceje a hrdla, zrychleni srde¢ni
frekvence, vyrdzka na kizi (kopfivka), zavraté a slabost. Pfesto nelze vyloucit ani jiné (dokonce zavazné)
nezadouci ucinky. Vzacné nezadouci ti¢inky se v probihajicich studiich i rozsahlych vakcinac¢nich
kampanich stéle sleduji.

JAK SNIZIT RIZIKO ZAVAZNYCH NEZADOUCICH REAKCI? Po kazdém o¢kovani je
vyzadovano vyckani ve zdravotnickém zatizeni 30 minut po vakcinaci. V piipadé rozvoje zavaznych potizi
mimo zdravotnické zafizeni volejte Zdravotnickou zachrannou sluzbu na telefonnim ¢isle 155. Procetl
jsem, porozumél jsem textu a mél jsem moznost klast dotazy. Prohlasuji, ze nevim o Zadném dtvodu, ktery
by mi branil v aplikaci této ockovaci latky. Potvrzuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s moznymi vedlej$imi
ucinky. Témto informacim rozumim a nemam zadné otazky ani nejasnosti. Byl/a jsem poucen/a o zptisobu
aplikace vakciny a postvakcinaénim rezimu. Prohlasuji, Ze jsem byl/a 1ékafem informovan/a a beru na
védomi, ze predpokladaného vysledku uvedeného zdravotniho vykonu nemusi byt dosazeno.

Zadam o provedeni ofkovani.

V Poli¢ce dne
podpis



