POSKYTOVATEL ZS (VYPINIt)..eeeveeereeerererereeen.

Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta

podla § 6 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.

Meno a priezvisko osoby, ktorej sa ma poskytnut zdravotna starostlivost:
........................................................................................................ rodné Cislo: .evvvveveveeeeieecee e

bydlisko (ulica, €. dOMU, MIESTO, PSC): w.eiueieeeeeeieeeee ettt ettt e et se st st s e ee e reeaaas

tel. ¢. /e-mail (pre pripad potreby predvolania na dovySetrenie): .......ccceeceeeeieeeciee e e

Novovzniknuté taznosti, pripadne prejavy ochorenia a iné anamnestické udaje

Navrhovany (planovany) diagnosticko-lie¢ebny vykon:

Podanie ockovacej latky je v jednej davke. 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 dalSich mechanizmov
chraniacich néasledne pred vznikom ochorenia.

U ludi, ktori dostali vakcinu COVID-19 Janssen, sa vyskytli pripady neobvyklych krvnych zrazenin s
nizkym poc¢tom krvnych dosti¢iek. Pravdepodobnost, Ze k tomu déjde, je velmi 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 u vas v priebehu tyzdiiov po podani injekcie vyskytne niektory z nasledujucich priznakov,
musite okamZite vyhladat lekarsku pomoc:

e lapanie po dychu

e bolest v hrudi

e opuch néh

e pretrvavajlca bolest brucha

e neurologické priznaky, ako su silné a pretrvavajlce bolesti hlavy alebo rozmazané videnie
e drobné krvné skvrny pod koZou za miestom vpichu.

DOIU POAPISANY/E ..ttt ettt ettt e e e e e e e tae e e ete e e et e e e e e e etteeeeteeeeaseseasteeeeseeeanteeeenreeennes

potvrdzujem svojim podpisom Ze som bol/a informovany/4 o povahe navrhovaného diagnostického
vykonu, ktory absolvujem za ucelom prevencie, ako aj o jeho moznych nasledkoch a rizikdch
(neziaduce ucinky aplikovanej vakciny su zverejnené v tzv. Pisomnej informacii pre pouzivatela, ktoru



je mozné najst na stranke www.health.gov.sk a v priestoroch pracoviska ..................... (doplnit
ocCkovacie miesto).

Bol/a som tiez pouéeny/4 o moznostiach volby navrhovanych vykonov a o rizikach ich odmietnutia.
Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moZznostou a dostatocnym
¢asom slobodne sa rozhodnut. Pouceniu som porozumel/a.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym diagnostickymi vykonmi sihlasim — nesuhlasim.*
Tento suhlas ddvam pri plnom vedomi, slobodne a vézne.

Pokial by vyssie uvedené navrhované preventivne diagnosticko-liecebné vykony nebolo z kapacitnych

dovodov mozné vykonat na ................. (doplnit ockovacie miesto) bezodkladne, vyhlasujem, ze
napriek moznosti podstupit vysSie uvedené vykony v inych zdravotnickych zariadeniach, na vykonani
predmetného vykonu na..........cccuveeeees (doplnit ockovacie miesto) trvam a som pripraveny/a vyckat

az do terminu, na ktory som objednany/a.

podpis a odtlacok peciatky lekdra podpis osoby, ktorej sa poskytuje
zdravotna starostlivost
(pripadne jej zakonného zastupcu)

* nehodiace preskrtnut



