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Zaznam o informovaném souhlasu s aplikaci vakciny proti COVID-19 — déti 5-15 let
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Vaieny pane, vaZena pani, dostavil/a jste se dobrovolné s Vasim ditétem k aplikaci ockovaci latky
(COMIRNATY) proti nemoci COVID-19. Ockovaci latka Comirnaty je urcena k prevenci nemoci COVID-19
zpUsobené koronavirem SARS-CoV-2. Tento dokument obsahuje informace, které Vam maji pomoci
porozumeét prospéchu a rizikim spojenym s podanim vakciny. Pokud i po precteni této informace mate
jakékoli dalsi otazky, poradte se s oSettujicim Iékafem nebo ockujicim persondlem. Tento dotaznik slouzi
Iékari ke zhodnoceni okolnosti zdravotniho stavu Vaseho ditéte, které by mohly mit vliv na ockovani
protionemocnéni COVID-19.

V pristich 14ti dnech po aplikaci Comirnaty by dité nemélo byt ockovano jinou ockovaci latkou!

Otdzky si, prosim, dikladné prectéte a pravdivé zodpovézte. Pokud na nékterou z nize uvedenych otazek
odpovite ANO, neznamena to, Ze nemuze byt dité ockovano. V ptipadé nejasnosti se obratte na lékare
ockovaciho mista, ktery Vam s vyplnénim dotazniku pomdaze.

CO BYSTE MEL/A SDELIT PRED OCKOVANiM ZDRAVOTNICKEMU PERSONALU?

Prosime o vyplnéni nize uvedené tabulky, ktery lékafi pomuUZze urcit, zda by pro Vas z ockovani mohlo
vyplynout néjaké specidlni riziko. Pokud u Vaseho ditéte nebo u Vas probiha onemocnéni COVID-19, je na
néj podezieni nebo jste v karanténé kvili kontaktu s nemocnou osobou, neméli byste k ockovani chodit,
protoZe muzete ohrozit ockujici personal a ostatni ockované, se kterymi pfijdete do kontaktu v ockovacim
centru.

ANO NE

Citi se Vase dité v tuto chvili nemocné? M4 néjaké znamky nemoci?

Prodélalo Vase dité onemocnéni COVID-19?

Mélo Vase dité pozitivni PCR/antigenni test na COVID-19 v poslednich 14 dnech?
Je v karanténé nebo izolaci?

Bylo Vase dité jiz ockovano proti nemoci COVID-19?

Meélo Vase dité nékdy zavaZnou alergickou reakci po o¢kovani?

Ma Vase dité néjaké zavainé chronické onemocnéni nebo trvalou medikaci?
Absolvovalo Vase dité v poslednich dvou tydnech néjaké jiné ockovani?

UzZivda Vase dité Iéky na fedéni krve?

KDO BY NEMEL BYT VAKCINOU COMIRNATY OCKOVAN?

Vakcinou nesmi byt ockovana osoba, ktera jiz méla zavaznou alergickou reakci na oc¢kovani vakcinou proti
COVID-19. Vakcina je téz kontraindikovana u osob, které mély v minulosti zavaznou alergickou reakci na
kteroukoliv pomocnou latku ve vakciné obsazenou. Pokud jste méli v minulosti zadvaznou alergickou reakci
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na ockovani, informujte o tom ockujici personal. Oc¢kovani neni vhodné ani v situaci, kdy ma Vase dité
probihajici akutni hore¢naté onemocnéni nebo probihajici COVID19.

JAK SE VAKCINA COMIRNATY PODAVA?

Vakcina bude ditéti aplikovdna injekéné do svalu na rameni. Nejdfive 21-42 dni po prvni davce je potreba
podat druhou davku. Vakcina neni t.¢. zaménitelnd za jinou ockovaci latku proti nemoci COVID-19 od jiného
vyrobce. Pfi o¢kovani druhé davky byste u sebe méli mit zdznam o pfedchozi aplikaci prvni davky.

JAKY MUZE MIT VASE DITE Z OCKOVANI PROSPECH?

V klinickych studiich byla zjiSténa vysoka ucinnost (92-100 %) 7 dni po aplikaci 2. davky vakciny v prevenci
onemocnéni COVID-19. Ockovani ale neposkytuje vSem ockovanym osobam zaruku ochrany. Doba trvani
ochrany v soucasnosti neni znama. Po aplikaci 1. davky vakciny nejste plné chranéni a je tfeba dodrZovat
béZné zasady prevence a ochrany proti nemoci COVID19.

JAKA S SEBOU NESE OCKOVANI RIZIKA?

Béhem klinickych studii byly zjistény tyto nezadouci Ucinky: bolest a svédéni v misté aplikace injekce, Unava,
bolest hlavy, bolesti sval(l a zimnice, bolesti kloub(, horecka azdureni v misté injekce, zvétseni miznich uzlin.
Vyskytovala se nevolnost, nespavost, malatnost i periferni obrna licniho nervu. Tyto nezadouci ucinky byly
zpravidla mirné nebo stfedni intenzity a odeznély béhem nékolika dni po vakcinaci. Prosime, konzultujte tyto
nezadouci Ucinky se svym registrujicim

praktickym lékafem pro déti a dorost. Nékteri lidé mohou vzdcné mit po poddani ockovaci latky alergickou
reakci, ktera se nejcastéji projevuje jako svédiva vyrazka, problémy s dychanim, otok obli¢eje nebo jazyka. V
pripadé, Ze se u Vas takova alergicka reakce vyskytne, neprodlené kontaktujte svého praktického lékare
nebo v mimopracovni dny navstivte pohotovostni Iékatfskou sluzbu. V pfipadé ohrozeni Zivota a zdravi
volejte Zdravotnickou zachrannou sluzbu na telefonnim Cisle 155.

JAK SNIZIT RIZIKO ZAVAZNYCH NEZADOUCICH REAKCI?

Po kazdém ockovani je vyZzadovano vyckani ve zdravotnickém zafizeni 15 minut po vakcinaci. V naslednych
dnech po ockovani se doporucuje dodrZovat alespon dalsi 3 dny Setfici reZim. Neni doporucena nadmérna
fyzickd zatéz, koupdni se v horké vodé ani saunovani. V pripadé rozvoje zdvaznych potizi mimo zdravotnické
zafizeni volejte Zdravotnickou zachrannou sluzbu na telefonnim cisle 155.

O provedeném ockovani informujte praktického Iékare Vaseho ditéte!

PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE:

Procetl/a jsem, porozumél/a jsem textu a mél/a jsem moznost klast dotazy. Prohlasuji, Ze nevim o zadném
dlvodu, ktery by mému ditéti branil v aplikaci této ockovaci latky a vSechny mnou zadané udaje jsou
pravdivé. Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s moznymi vedlejsimi Gc¢inky. Témto informacim rozumim a
nemam zadné otazky ani nejasnosti. Byl/a jsem poucen/a o zplsobu aplikace vakciny a povakcinaénim
rezimu. Souhlasim s aplikaci ockovaci latky proti onemocnéni COVID-19 svému ditéti.
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