Informovaný souhlas s aplikací preventivní posilovací / dodatečné dávky
očkovací látky COMIRNATY COVID-19 mRNA Vaccine Pfizer

Pacient/ka:   …………………………………………………………………………………………………………………..   Státní příslušnost: ………………………………
                           titul                 jméno                          příjmení
Číslo pojištěnce (rodné číslo):   ……………………………………………………..………………………………   Zdravotní pojišťovna:  ………………………….
Bydliště:   ………………………………………………………………………………………………………………………   PSČ:  ………………………………………………………
Tel. kontakt:   ……………………………………………………………….   E-mail:   …………………………………………………………………………………………………

Vyplňte pouze pokud je pacient nesvéprávný:
Zákonný zástupce:   ………………………………………………...........................................................   Vztah:   …………………………………………………
                                         titul                  jméno                           příjmení                                                 (např. matka, otec, opatrovník, aj.)
Narozen/a:   ……………………………………………     Bydliště:   ……………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                                             (liší-li se od bydliště pacienta/ky)

Zakroužkujte vhodnou odpověď, případně doplňte:
Cítíte se v tuto chvíli nemocný/á (teplota, chřipka, nachlazení,…)

ANO
NE
Prodělal/a jste onemocnění COVID-19 nebo jste měl/a pozitivní PCR test?
ANO
NE
- Pokud ANO, kdy: ……………..…………………
Byl/a jste již očkován/a proti nemoci COVID-19? 

ANO
NE
Absolvoval/a jste v posledních dvou týdnech jiné očkování? 

ANO
NE
Měl/a jste někdy závažnou alergickou reakci po očkování? 

ANO
NE
Máte nějakou krvácivou poruchu nebo berete léky na ředění krve? 

ANO
NE
- Pokud ANO, jaké léky: ……………………………………………………………………………………....
Máte nějakou závažnou poruchu imunity? 

ANO
NE
Jste těhotná nebo kojíte? 

ANO
NE

Označte kategorii, do které spadáte:

Profesní
· Bezpečnostní sbory
· Zdravotničtí pracovníci Oddělení ARO, JIP
· Zdravotničtí pracovníci Urgentní příjem
· Zdravotnická záchranná služba
· Zdravotničtí pracovníci Infekční oddělení
· Zdravotničtí pracovníci Plicní oddělení
· Pracovníci orgánů ochrany veřejného zdraví provádějící epidemiologická šetření
· Laboratorní pracovníci zpracovávající biologické vzorky k vyšetření na Covid-19
· Pracovníci a klienti v sociálních službách
· Všeobecní praktičtí lékaři, praktičtí lékaři pro děti a dorost, zubní lékaři, farmaceuti
· Pracovníci kritické infrastruktury
· Ostatní pracovníci orgánů ochrany veřejného zdraví
· Ostatní zdravotničtí pracovníci
· Zaměstnanci Ministerstva obrany
· Pedagogičtí pracovníci
· Ostatní pracovníci ve školství
· Osoby podílející se na poskytování zdravotních služeb
· THP pracovníci v nemocnicích
· Osoby pečující o osobu v III. nebo IV. stupni závislosti
· Akademičtí pracovníci VŠ
Riziková
· Hematoonkologické onemocnění
· Onkologické onemocnění (solidní nádory)
· Závažné akutní nebo dlouhodobé onemocnění srdce
· Závažné dlouhodobé onemocnění plic
· Diabetes mellitus
· Obezita (BMI > 40 kg/m2)
· Jiné závažné onemocnění
· Závažné dlouhodobé onemocnění ledvin
· Závažné dlouhodobé onemocnění jater

· Stav po transplantaci nebo na čekací listině

· Hypertenze

· Závažné neurologické nebo neuromuskulární onemocnění

· Vrozený nebo získaný kognitivní deficit

· Vzácné genetické onemocnění

· Závažné oslabení imunitního systému

Věková
	· 80+
· 70 – 79
· 65 – 69
· 60 – 64
· 55 – 59
	· 50 – 54
· 45 – 49
· 40 – 44
· 35 – 39
· 30 – 34
	· 25 – 29
· 20 – 24
· 16 – 19


Jiná
· Jiná: …………………………………………………
Vážená paní, vážený pane,

Pokud s tím budete souhlasit, bude Vám podána očkovací látka proti nemoci COVID-19.
Význam a výhody očkování proti nemoci COVID-19:
Podání očkovací látky má zabránit, abyste onemocněl/a nemocí COVID-19, kterou způsobuje virus SARS-CoV-2. Očkovací látka vyvolá přirozenou tvorbu protilátek a povzbudí imunitní buňky, aby Vás ochránily proti onemocnění COVID-19.
Způsob aplikace očkovací látky:
Očkovací látka Vám bude podána injekčně do ramenního svalu. Používané injekce a způsob podání jsou obdobné jako u jiných druhů očkování.
Pro koho je očkování doporučeno:
Posilující očkování třetí dávkou je dobrovolné pro všechny, kdo projeví zájem. Doporučuje se osobám nad 60 let a rizikovým skupinám (senioři, osobys chronickým onemocněním, zdravotníci, pracovníci v sociálních službách a klienti v pobytových sociálních zařízeních). 
Kdy není vhodné očkování provádět:
Očkování se doporučuje pečlivě zvažovat u osob, které v minulosti prodělaly závažnou celkovou alergickou reakci (tzv. anafylaxi) po jakékoli očkovací vakcíně.
Doporučení před očkováním
Doporučení konzultovat záměr očkování proti nemoci COVID-19 s praktickým lékařem, pokud:
· jste měl/a vážnou alergickou reakci na jiné očkování, léčivý přípravek nebo potraviny.
· máte oslabený imunitní systém v důsledku onemocnění nebo užíváte léky, které imunitní systém negativně ovlivňují; máte nyní akutní infekt, horečnaté nebo jiné závažné akutní onemocnění.
· máte problémy s krvácením, snadno se Vám tvoří modřiny nebo užíváte léky, které omezují srážlivost krve.
· myslíte, že můžete být těhotná, nebo plánujete otěhotnět.
Pokud máte po konzultaci se svým praktickým lékařem pochybnosti ohledně vhodnosti očkování kvůli Vaší specifické situaci (např. vzácné onemocnění, vzácná kombinace onemocnění nebo postižení apod.), neváhejte se poradit s Vaším odborným lékařem. 
Bezpečnost podání očkovací látky a možné nežádoucí účinky očkování:
Žádná očkovací látka od žádného výrobce neobsahuje samotný virus a nemůže vyvolat onemocnění COVID-19.
Bezprostřední reakce po očkování:
Závažná alergická reakce po očkování (anafylaxe) je extrémně vzácná a může nastat po jakémkoli očkování. Někteří lidé mohou mít po podání očkovací látky alergickou reakci, která se může projevovat jako svědivá vyrážka, problémy s dýcháním, otok obličeje nebo jazyka. V případě, že se u Vás taková alergická reakce vyskytne, ihned nahlaste personálu očkovacího místa. Bez včasné pomoci lékaře může dojít k újmě na zdraví, ve výjimečném případě může být pacient/ka také ohrožen/a na životě. Abyste tak mohl/a učinit, bude Vám doporučeno po očkování setrvat 15 - 30 minut na místě, kde se očkování provádí.
Pozdější reakce na očkování:
Očkovací látka může vyvolat nežádoucí účinky. Pokud se vyskytnou, jsou zpravidla lehké a odezní během několika málo dní.
· u více než jednoho očkovaného z deseti se může vyskytnout bolest nebo otok v místě vpichu injekce, únava, bolest hlavy, bolest svalů nebo kloubů, zimnice nebo horečka.
· u méně než jednoho očkovaného z deseti se může vyskytnout zarudnutí v místě vpichu injekce nebo pocit na zvracení.
· u méně než jednoho očkovaného ze sta se může vyskytnout zvětšení lymfatických uzlin nebo malátnost nebo jiné nežádoucí účinky.
Doporučení po očkování:
Bezprostředně po aplikaci očkovací látky:
Po podání očkovací látky se doporučuje pečlivé sledování Vašeho zdravotního stavu, zpravidla po dobu 15 – 30 minut a to na místě, kde se provádí očkování. Vyvarujte se výraznější fyzické námahy dva dny po očkování.
Později po aplikaci očkovací látky:
V případě, že se po očkování u Vás vyskytne některý z nežádoucích účinků, informujte svého praktického lékaře.
Prohlášení očkované osoby:
Prohlašuji, že:
· nemám žádné známky závažnějšího infekčního onemocnění (jako jsou kašel, rýma, horečka apod.)
· nevztahují se na mne žádná karanténní opatření ve vztahu k nemoci COVID-19
· nevím o žádném jiném důvodu, který by bránil v podání očkovací látky
· neměl jsem v minulosti závažnější krvácivé projevy
Prohlašuji, že jsem byl/a srozumitelně informován/a o veškerých shora uvedených skutečnostech a měl/a jsem možnost klást doplňující otázky. Na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení souhlasím s aplikací očkovací látky.

Za účelem získání přístupu k elektronickému certifikátu o absolvování aplikace očkovací látky COMIRNATY COVID-19 mRNA Vaccine proti nemoci COVID-19 souhlasím s předáním kontaktních údajů do registru ÚZIS-ISIN.

Datum podpisu:   ……………………………………   Podpis očkované osoby (zákonného zástupce):   …………………………………………………………..
Razítko očkovacího místa a podpis:

	Datum podání posilující dávky:
	
	Č. šarže:
	 
	Datum expirace:
	 


