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Informovany souhlas — ockovani

Planované ockovani: Ockovani — vakcina:
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Vybranou variantu, prosim, zakrouzkujte:

Mél/a jste nékdy alergickou reakci po ockovani? ano ne
Mate alergii na vajicka, dribezi bilkovinu nebo na jiné latky, které jsou obsphem

vakciny (Formaldehyd, Neomycin,Octoxynol-9)? ano ne
Mél/a jste jinou vakcinaci v minulych 4 tydnech ? ano ne
Mate momentalné néjaky druh akutni infekce doprovazené horeckou? ano ne
Mate v souasné dobé néjaké intenzivni pfiznaky chronické nemoci? ano ne
Mate poruchu imunitniho systému? ano ne
Otazka pro Zeny: Jste téhotna? ano ne

Byl/a jsem pouéen/a o:

e postupu aplikace ockovaci latky a jejim vlivu na imunitni systém

e rychlosti nastupu ochranného ucinku vakciny,

e poctu potrebnych latek k dosazeni plného efektu imunizace,

e Casovém intervalu vhodném k podani dalsi davky,

e omezeni fyzické zatéze a Upravé rezimu — specificky podle druhu aplikované vakciny,
e minimalnim odstupu od nasledné aplikace dalSich vakcin, darovani krve,

e nutnosti setrvat 30 min po aplikaci v ¢ekarné
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Prohlaseni pacienta po pohovoru:

Prohlasuji, Ze mi byl naleZité objasnén dilvod, predpokladany prospéch ockovani.

S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim.

Déle prohlasuji, Ze se citim zcela zdrav/a a lékafi jsem pravdivé sdélil/ a veskeré informace tykajici se mého
zdravotniho stavu, akutnich i chronickych nemoci, alergii, uzivanych 1ék( a pripadnych reakci po ockovani
v minulosti.

V Praze dne......cooeeeeevecevcnnnen..

podpis klienta / zakonného zastupce



