Poskytovatel' ZS: Krajské vakcina¢né centrum Trencin
K vystavisku 447/14, 911 01 Trencin

Poucenie a pisomny informovany stihlas pacienta
podl'a § 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti

Meno a priezvisko osoby, ktorej sa ma poskytntit’ zdravotna starostlivost’:

rodné €islo: ... zdravotna poistovia:...........cccevii e
bydlisko (ulica, &. domu, MESIO, PSC): ..ot

tel. €. /e-mail (pre pripad potreby predvolania na dOVySEtrenie): .......ccocuevvveriierieeiieeeiie e

Novovzniknuté t'aznosti, pripadne prejavy ochorenia a iné¢ anamnestické tidaje:

Navrhovany (planovany) diagnosticko-liecebny vykon:

Podanie ockovacej latky je v dvoch davkach. Ockovacia latka (vakcina) je oslabeny virus
vyvolavajuci kratkodobo tvorbu bielkoviny virusu. Podanie ockovacej latky je mozné oznacit’ za
predstavenie virusu imunitnému systému pacienta s vyvolanim tvorby protilatok a zapojenim d’al§ich
mechanizmov chraniacich nasledne pred vznikom ochorenia.

Eurdpska liekova agentura upozoriiuje:
U l'udi, ktori dostali vakcinu Vaxzevria (predtym vakcina COVID-19 AstraZeneca), sa vyskytli
pripady neobvyklych krvnych zrazenim s nizkym poctom krvnych dostic¢iek. Pravdepodobnost, Ze
k tomu dojde, je vel'mi nizka. Mali by ste si vSak stale uvedomovat priznaky, aby ste mohli okamzite
dostat’ lekarske oSetrenie, ktoré pomdze pri zotaveni a predide komplikaciam.
Ak sa uvas v priebehu tyzdhov po podani injekcie vyskytne niektory z nasledujticich priznakov,
musite okamzite vyhladat’ lekarsku pomoc:

e lapanie po dychu
bolest’ v hrudi
opuch noh
pretrvavajuca bolest’ brucha
neurologické priznaky, ako su silné a pretrvavajuce bolesti hlavy alebo rozmazané videnie
drobné krvné skvrny pod kozou za miestom vpichu

DolupodpiSAny/a .....ccveeiiieiieiiieiieee e potvrdzujem svojim podpisom,
Ze som bol/a informovany/a 0 povahe navrhovaného diagnostického vykonu, ktory absolvujem za
ucelom prevencie, ako aj 0 jeho moznych nasledkoch a rizikach.

Neziaduce ucinky aplikovanej vakciny st zverejnené v tzv. Pisomnej informacii pre pouzivatela,
ktord je mozné najst na stranke www.health.gov.sk av priestoroch pracoviska Krajského
vakcina¢ného centra Tren¢in.

Bol/a som tieZ pouc¢eny/a o moznostiach vol'by navrhovanych vykonov a 0 rizikach ich odmietnutia.
Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitel'ne, ohl'aduplne, bez natlaku, s moznostou a dostato¢nym
casom slobodne sa rozhodnut’. Pouceniu som porozumela/a.



http://www.health.gov.sk/

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym diagnostickym tkonom stihlasim — nestithlasim*.
Tento suhlas ddvam pri plnom vedomi, slobodne a vazne.

Pokial by wvysSie uvedené navrhované preventivne  diagnosticko-lieCebné vykony nebolo
z kapacitnych dovodov mozné vykonat' v Krajskom vakcinatnom centre Trencin bezodkladne,
vyhlasujem, Ze¢ naprick moznosti podstapit’ vySSie uvedené vykony v inych zdravotnickych
zariadeniach, na vykonani predmetného vykonu v Krajskom vakcinacnom centre Trenéin trvam
a som pripraveny/a vyckat’ az do terminu, na ktory som objednany/a.

V TrenCinedia ........oooovvvvnenee. CaS.iiiieeriieriiinnn

podpis a odtlacok peciatky lekéra podpis osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna
starostlivost’ (pripadne jej zdkonného zastupcu)

* nehodiace preSkrtnut’



