Pediatrie Ostrov s.r.o. — o¢kovaci centrum
Détské centrum Karlovy Vary

Zitkova 1267, 360 01 Karlovy Vary

1C: 23251824 tel: 733 128 137

Informovany souhlas pacienta se zdravotnim vykonem
Identifikace o¢kovaného

Jméno, piijmeni:

Rodné ¢islo:

Cislo zdravotni pojistovny:

Ockovani proti:
o zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, détska obrna, Hemofilus typu B, Zloutenka typu B

o zaskrt, tetanus, ¢erny kasel O zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, détska obrna,
o spalnicky, zardénky, pfiusnice =~ 0O pneumokoky o meningokok typu B o meningokoky typu A,C,W,Y
O rotaviry o lidsky papilomavirus (HPV) O nestovice o klistova encefalitida o Zloutenka typu A

Informace o zdravotnim vykonu

Ockovaci latka(y):

(dale jen ,,ockovaci latka) ma zabranit tomu, abyste onemocnél (a) nemoci, proti které je ockovaci latka urcena.
Ockovaci latka Vam bude podéana injekéné do ramenniho ¢i stehenniho svalu — dle véku. Doporucuje se, abyste po dobu
zpravidla tficeti minut po podani ockovaci latky vyckal (a) na misté, kde Vam bylo o¢kovani provedeno, a peclivé
sledoval (a) sviyj zdravotni stav. K plnému uc¢inku je tieba, abyste podstoupil (a) celé ockovaci schéma. Dalsi davka Vam
bude podana stejnym zptisobem jako davka prvni. Termin podani dal$i davky ockovaci latky Vam sdéli Vas ockujici 1ékar.
Pokud oc¢kovani dalsi davky oc¢kovaci latky nepodstoupite, nemusi Vas o¢kovaci latka vibec nebo alespon ne dostatecné
ochranit proti onemocnéni.

Po podani vyvola ockovaci latka pfirozenou tvorbu protilatek a povzbudi Vase imunitni buniky k tomu, aby Vas ochranily
proti onemocnéni. Do té doby je nutné se chovat v souladu s doporuc¢enymi hygienicko-epidemiologickymi postupy
k ochrang vlastniho zdravi i zdravi ostatnich.

Rizika zdravotniho vykonu:

Nékteti lidé mohou mit po podani ockovaci latky alergickou reakci, ktera se mtize projevovat napi. jako svédiva vyrazka,

problémy s dychanim nebo otok obli¢eje nebo jazyka. V ptipadé€, ze se u Vas alergicka reakce vyskytne, kontaktujte

neprodlené 1ékate. Bez véasné pomoci lékafe mize dojit k ijmé na zdravi, ve vyjimecném piipadé mize byt klient také

ohrozen na Zivotg.

Zamér podstoupit o¢kovani zkonzultujte se svym lékafem, zejména pokud:

- jste mél jste mél(a) vaznou alergickou reakci na jiné ockovani, 1é¢ivy pfipravek nebo potraviny,

- jste mél(a) problémy po podani prvni davky ockovaci latky proti onemocnéni, jako je napt. alergicka reakce nebo potize
s dychanim,

- nyni mate vazné onemocnéni doprovazené vysokou horeckou; mirné zvysena teplota nebo lehka infekce hornich cest
dychacich, jako je napf. Nachlazeni nebo prodélané onemocnéni, v§ak nejsou divodem k odlozeni oc¢kovani,

- mate oslabeny imunitni systém (napf. v disledku infekce HIV) nebo uzivate 1éky, které negativné ovliviiuji imunitni
systém,

- méate problémy s krvacenim, snadno se Vam tvoii modtiny nebo uzivate 1éky, které omezuji srazlivost krve,

- jste t€hotna, kojite, myslite si, ze mizete byt t€hotna, nebo planujete otéhotnét.

Pokud po konzultaci se svym lékafem mate pochybnosti ohledné vhodnosti o¢kovani kvili Vasi specifické situaci (napf.
vzacné onemocnéni, kombinace vzadcného onemocnéni nebo postizeni atp.) nevahejte se poradit s Vasim odbornym
l1ékatfem. O VaSich komplikacich informujte pfed o¢kovanim ockujiciho 1ékare. Ockovaci latka mize vyvolat nezadouci
ucinky. Pokud se vyskytnou, jsou zpravidla lehké a odezni béhem nékolika malo dni. U vice nez jednoho ockovaného
z deseti se mize vyskytnout bolest nebo zdufeni v misté vpichu injekce, inava, bolest hlavy, svali nebo kloubt, zimnice
nebo horecka. U méné nez jednoho oc¢kovaného z deseti se mize vyskytnout otok nebo zarudnuti v misté vpichu injekce
nebo pocit na zvraceni. U méné nezZ jednoho ockovaného ze sta se mize vyskytnout zvétSeni lymfatickych uzlin nebo
malatnost. V piipad¢, Ze se u Vas vyskytne nektery z nezadoucich ucinkd, informujte svého odborného 1ékare.

Stejné jako v piipadé jinych ockovacich latek, ani tato oCkovaci latka nemusi plné ochranit ockovaného proti nemoci.
Pokud mate jakékoli otazky k ockovaci latce nebo k ockovani, zeptejte se ockujiciho 1ékate.



Alternativy zdravotniho vykonu:
V soucasné dobé nejsou znamy zadné alternativy vyse popsaného zdravotniho vykonu.

Lécebny rezim, preventivni opatieni, kontrolni vykony:

Po provedeni zdravotniho vykonu musite 30 minut zistat v cekarn€. Po dobu jednoho az dvou dnil po podani ockovaci
latky byste se mél (a) vyvarovat vyraznéjsi fyzické ndmaze.

Odpovédi na doplnujici otazky klient (ptipadné uvést, ze klient zadné doplitujici dotazy nemél):

Souhlas klienta, resp. jeho zikonného zastupce

J&, nize podepsany/a, v souladu s ust. § 31 zadkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkona o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdgjsich ptedpisti, prohlasuji, ze jsem byl (a) lékafem
srozumitelné informovan (a) o zdravotnim vykonu, jeho ucelu, povaze, ptedpokladaném piinosu a moznych

dusledcich a rizicich jeho provedeni. Uvédomuji si, ze urcita rizika existuji pfi kazdém zdravotni vykonu a Ze je ptedem
nelze piesné uréit. Udaje a pouceni mi byly 1ékaiem sdéleny a vysvétleny, porozumél (a) jsem jim a mé&l(a) jsem moznost
klast dopliujici otazky, které mi byly zodpovézeny. Na zéklad¢é poskytnutych informaci, po rozmluvé s 1ékafem a po
vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim shora uvedeného zdravotniho vykonu.

Osobni udaje jsou zpracovany v souladu s ¢l. 6 odst. 1 pism. d), ¢) GDPR, tedy vzhledem k nezbytnosti zpracovani pro
ochranu zivotné dalezitych zajma subjektu tidaja a pfi plnéni ukolu ve vefejném zajmu. Osobni tdaje budou zpracovavany
po dobu nezbytné nutnou, po kterou bude pottebné evidovat osobni tidaje v souvislosti s feSenim epidemiologické situace.
Po uplynuti nezbytné nutné doby se provede vymaz vSech osobnich idaju.

Pouceni: Subjekt Gidaji ma pravo poZadovat od spravce udaju piistup k témto udajim, jejich opravu nebo vymaz,
poptipadé omezeni zpracovani a vznést namitku proti zpracovani, jakoz i pravo na pienositelnost idaji. V pfipadé, ze
subjekt udajt zjisti nebo se bude domnivat, Ze spravce provadi zpracovani osobnich tdajii v rozporu se zakonem, zejména
jsou-li osobni udaje nepfesné¢ s ohledem na ucel jejich zpracovani, miize pozadat uvedeného spravce o vysvétleni
a pozadovat, aby byl takto vznikly stav odstranén. Zejména se miize jednat o blokovani, provedeni opravy, doplnéni nebo
likvidaci osobnich idaji. Zaroven ma subjekt udajti pravo podat stiznost u dozorového uradu.

Spravcem udaji je Pediatrie Ostrov s.r.0., IC 23251824

Datum: ...........cceevenine Podpis klienta (zakonného zastupce, opatrovnika):..............cooeviiiiiiiiiiiiinn..

Prohlasuji, Ze jsem vysvétlil podstatu vykonu pacientovi zpisobem, ktery byl podle mého soudu pro pacienta
srozumitelny. Rovnéz jsem pacienta seznamil s dsledky tohoto vykonu a s moznymi CastéjSimi komplikacemi,
zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto souhlasu.

Jméno lékate a podpis: ......ovviiiiiiiiii



