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

COVID19 je virusové ochorenie spésobené virusom SARS-CoV2, ktoré sa mdze u jedinca prejavit bez priznakov,
mobze mat mierne prejavy, ale aj zavainy priebeh spojeny so zlyhdvanim organov, ktoré méze skonéit umrtim
pacienta. Comirnaty ako vakcina mRNA proti COVID-19 je geneticky upravena vakcina , ktord je ucinna ako
ochrana pred ndkazou u ludi nad 16 rokov. Tato ockovacia latka spdsobuje, Ze imunitny systém (prirodzena
ochrana tela) vytvara protilatky a krvinky, ktoré posobia proti virusu a tak chrani pred COVID-19. KedZe ockovacia
latka Comirnaty neobsahuje virus na tvorbu imunity, nemoze spdsobit ochorenie 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 davkami je minimalne 21 dni. Hlavné klinické testy ukazali, Ze vakcina ma 95 percentnu
ucdinnost a je dosiahnutd asi po 7 drioch po podani druhej davky. Vaésina vedlajsich Géinkov je miernej aZ stredne
zavaznej povahy.

Ockovacia latka Comirnaty je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informdcii
o bezpecnosti. MoZete prispiet tym, Ze nahlasite akékolvek vedlajsie Ucinky, ak sa u vas vyskytna.

Najcastejsie rizika a neZiaduce ucinky, pripadne komplikacie a iné déleZité skutocnosti:

e bolest v mieste vpichu - 83%

e Unava-59%

e bolest hlavy - 52%

e bolest svalov - 37%

e zimnica-35%

o bolesti kibov - 22%

e horucka - 16%

e hnacka-11%

e zvracanie - 2%

e opuch lymfatickych uzlin — menej ako 1%
Vyssie uvedené reakcie zriedka trvaju viac ako 2 dni.

Ockovacia latka sa nesmie podat v tychto pripadoch, bez zvaZenia o$etrujiceho v pripade:

e v minulosti bola pritomna zavaznu alergicku reakciu alebo problémy s dychanim po inej injekcii
ockovacej latky alebo po podani ockovacej latky Comirnaty, ak ma pacient alergiu, informuje o tom
zdravatnickeho pracovnika pred podanim vakciny

e pacient v minulosti po injekcii ihlou odpadol

e pritomnost zavazného ochorenie alebo infekcia s vysokou horiékou nad 38,5 C. To neplati, ak ide
o miernu horucku alebo infekciu hornych dychacich ciest, ako napriklad prechladnutie.

e Priproblémoch spdsobujucich krvacanie, lahko sa vam tvoria modriny alebo pouzivate liek na prevenciu
tvorby krvnych zrazenin,

e Prioslabenom imunitnom systéme, napriklad z dovodu ochorenia ako je infekcia HIV alebo uzivate lieky
ako su kortikosteroidy, ktoré ovplyviuju vas imunitny systém.

e pri alergii na latky, ktoré obsahuje ockovacia latka (ALC-0315, ALC-0159, DSPC, chlorid draselny,
dihydrogenfosforecnan draselny, chlorid sodny, dihydrat hydrogenfosfore¢nanu sodného, sacharéza)
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e podanie pocas tehotnosti a doj¢enia sa neodporuca, nakolko doposial nie su k dispozicii dostatocné
skusenosti

CIEL VYKONU:
. prevencia pred vznikom ochorenia ochorenia COVID19

DOLEZITE SKUTOCNOSTI PRE LEKARA:
alergie, ktoré su pacientovi zname

e  alergie, ktoré su pacientovi zndme

o iné
Dolupodpisany/a r.C.
Bytom

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze ma MUDr.

za pritomnosti

v plnom rozsahu poucil o ucele oc¢kovania vakcinou Comirnaty proti COVID19, o priebehu a moznych nasledkoch
poskytnutia zdravotnej starostlivosti a jej rizikach, o rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o
moznostiach volby navrhovanych postupov, Ze zodpovedal vietky moje otdzky a Ze som tymto odpovediam
porozumel/a.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze lekdrovi, ktory ma vysetril, som nezatajil Ziadne vazne anamnestické udaje,
resp. ochorenia, pre ktoré som sa v minulosti liecil/a , resp. ktoré mi boli v minulosti zistené.

Rozhodol/la som sa slobodne, bez natlaku a ohladuplne, s moznostou a dostatoénym ¢asom sa rozhodnut, pri
plnom vedomi. Zaroven prehlasujem, Ze nie som pozbaveny/a sposobilosti na pravne Ukony a Ze moja spdsobilost
na pravne ukony nie je obmedzena.

suhlasim nesuhlasim

s podanim ockovacej latky Comirnaty proti COVID19 v rozsahu, ako navrhuje zdravotnicky pracovnik
(zakruzkovat).

Suhlasim a beriem na vedomie, Ze vsetky pravne vztahy vyplyvajlce s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
v zdravotnickom zariadeni Nemocnica AGEL Levice s.r.o0., sa riadia vyhradne pravnym rezimom Slovenskej

republiky.
V Leviciach o] hodine
/
meno zakonného zastupcu r.c. pribuzensky vztah k pacientovi
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Levice

podpis pacienta/ zakonného zastupcu peciatka a podpis lekara
podpis svedka

Odmietam poucenie napriek tomu, Ze ma lekdr informoval o rizikdch takéhoto rozhodnutia, ale s liecbou

suhlasim.
V Leviciach o] hodine
A
meno zakonného zastupcu r.c. pribuzensky vztah k pacientovi
podpis pacienta/ zakonného zastupcu peciatka a podpis lekara
podpis svedka
podpis pacienta podpis lekdra, ktory pacienta poucil,

podpis svedka
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