nesc MEDCENTRUM, s.r.o0., J. Milca 33, 010 01 Zilina

Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta podla § 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z.
Identifikaéné udaje osoby, ktorej sa ma poskytnut zdravotna starostlivost:
MENO A PrIEZVISKO: ..uvvieeiiiiiie ittt FOANE CiSIO: wuvvieeiiiiee it
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Navrhovany (planovany) diagnosticko-liecebny vykon:
Podanie ockovacej latky je v dvoch davkach. Ockovacia latka (vakcina) je oslabeny virus vyvolavajuci kratkodobo tvorbu
bielkoviny virusu. Podanie oc¢kovacej latky je mozné oznadit za predstavenie virusu imunitnému systému pacienta
s vyvolanim tvorby protildtok a zapojenim dalSich mechanizmov chraniacich ndsledne pred vznikom ochorenia.
Eurdpska liekova agentura upozornuje:
U ludi, ktori dostali vakcinu Vaxzevria (predtym vakcina COVID-19 AstraZeneca), sa vyskytli pripady neobvyklych krvnych
zrazenin s nizkym pocétom krvnych dosticiek. Pravdepodobnost, Zze k tomu ddjde, je velmi nizka. Mali by ste si vsak stéle
uvedomovat priznaky, aby ste mohli okamZite dostat lekarske osetrenie, ktoré pomaoze pri zotaveni a predide komplikaciam.
Ak sa u vas v priebehu tyzdriov po podani injekcie vyskytne niektory z nasledujucich priznakov, musite okamzite vyhladat
lekdrsku pomoc:

¢ lapanie po dychu e pretrvavajica bolest brucha

¢ bolest v hrudi ¢ neurologické priznaky, ako su silné a pretrvavajuce bolesti hlavy alebo rozmazané videnie

e opuch ndh e drobné krvné skvrny pod koZou za miestom vpichu
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potvrdzujem svojim podpisom Ze som bol/a informovany/a o povahe navrhovaného diagnostického vykonu, ktory
absolvujem za ucelom prevencie, ako aj o jeho moznych nasledkoch a rizikach (neziaduce ucinky aplikovanej vakciny

su zverejnené v tzv. Pisomnej informacii pre pouzivatela, ktord je mozné najst na stranke www.sukl.sk a v priestoroch
pracoviska polikliniky MEDCENTRUM, s.r.o.

Bol/a som tiez pouceny/a o moznostiach volby navrhovanych vykonov a o rizikach ich odmietnutia. Poucenie mi

bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodndt.

Pouceniu som porozumel/a.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym diagnostickymi vykonmi

suhlasim - nesuhlasim *

Tento suhlas ddvam pri plnom vedomi, slobodne a vazine.

Pokial by vyssSie uvedené navrhované preventivne diagnosticko-liecebné vykony nebolo z kapacitnych dévodov
mozné vykonat v poliklinike MEDCENTRUM, s.r.o. bezodkladne, vyhlasujem, Ze napriek moznosti podstupit
vysSie uvedené vykony v inych zdravotnickych zariadeniach, na vykonani predmetného vykonu v poliklinike

MEDCENTRUM, s.r.o trvdam a som pripraveny/a vyckat az do terminu, na ktory som objednany/a.

V ZINE, AR coeiee oo ettt
podpis ockovaného
(pripadne jeho zakonného zastupcu)

podpis ockujuceho lekara * nehodiace preskrtnat



