FAKULTNA NEMOCNICA TRNAVA
A. Zarnova 11, 917 75 Trnava

Poucenie a Informovany sihlas pacienta s poskytovanim zdravotnej starostlivosti —
o¢kovanim proti ochoreniu COVID-19

podla § 6 zakona NR SR €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Titul, Meno a PriezViSKO PACIENTA: .......ccceiie e e st ese e b e ere e beere e e e
Rodné Cislo:.....coveeriiiiieieeceeee , Trvaly pobyt/bydlisko™: ........cccoviiiiiiiie e

Telé. v, Meno a priezvisko zAkonného ZASTUPCU: ......ccvevviicierieriiriesie e ere et ere e

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol(a) informovany(a) o uéele, povahe, nasledkoch a rizikach
ockovania proti ochoreniu COVID-19, priebehu o¢kovania a moZnych t’azkostiach po o¢kovani:

Ochranou pred ochorenim su protiepidemické opatrenia — prekrytie dychacich ciest (pouzitie rasky), hygiena
rik, dodrziavanie odstupu a ofkovanie. O¢kovanie znamena podanie ofkovacej latky (vakciny), ktorou
mobze byt bielkovina virusu, oslabeny virus vyvolavajici kratkodobo tvorbu bielkoviny virusu, mRNA —
nejadrova RNA kodujacu bielkovinu virusu. Podanie ockovacej latky je mozné oznacit’ za predstavenie virusu
imunitnému systému pacienta s vyvolanim tvorby protilatok a zapojenim d’alSich mechanizmov chraniacich
nasledne pred vznikom ochorenia. Podanie o¢kovacej latky je v dvoch davkach.

K beznym tazkostiam po oCkovani patri bolestivost’, zaCervenanie v mieste vpichu, mierne celkové prejavy —
mierne zvysena telesna teplota, mierne bolesti svalov, pripadne bolesti hlavy.

Vzhladom k prebiehajicej pandémii ochorenia COVIDI9 svojim  podpisom vyjadrujem sihlas s
ockovanim, ktoré znizuje riziko vzniku ochorenia COVID-19 spdsobeného virusom SARS-CoV-2.

Pisomné informacie o vakcine su zverejnené na stranke: www.sukl.sk, v priestoroch pracoviska Fakultnej
nemocnice Trnava, a na www.fntt.sk

Vyhlasujem, ze poucenie 0 ockovani mi bolo poskytnuté zrozumitel'ne, ohl'aduplne, bez natlaku s moznost'ou a
dostatocnym ¢asom slobodne sa rozhodnut’ pre informovany stihlas.

Poudeniu som porozumel(a). Toto vyhlasenie davam pri plnom vedomi a svojim podpisom potvrdzujem, ze
som pravne sposobily(4) samostatne sa rozhodovat’ bez akéhokol'vek obmedzenia mojej spdsobilosti na pravne
ukony a moja vol'ova stranka nie je oslabend danostou mdjho zdravotného stavu.

V Trnave, dna:

podpis pacienta /zdkonného zastupcu* titul, meno, priezvisko, podpis
odtlacok peciatky lekara

*nehodiace sa preciarknite
Informacie o spraciivani Vasich osobnych udajov v zmysle zikona ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tudajov

ao0zmene a doplneni niektorych zikonov si zverejnené na webovej stranke Fakultnej nemocnice Trnava
http://fntt.sk/index.php/gdpr.



http://www.fntt.sk/
http://fntt.sk/index.php/gdpr

FAKULTNA NEMOCNICA TRNAVA
A. Zarnova 11, 917 75 Trnava

Dotaznik pred podanim oCkovacej latky proti COVID-19

Datum a ¢as oCkovania: ... ...

Identifikaéné udaje pacienta

Anamnestické otazky pre pacienta:

Otazka ANO NIE

Mate priznaky akttneho ochorenia (teplota nad 37° C, produktivny
kasel’, kaSel’ s vykasliavanim hlienu, slabost’, bolesti klbov a svalov,
malatnost’, infekc¢nu hnacku, bolesti hrdla)

Trpite zdvaznym ochorenim, ktoré bolo v minulosti posudzované ako
mozna prekéazka (kontraindikécia) pre podanie vakciny (napr.
autoimunitné ochorenie, demyelinizacné ochorenie) ?

Mali ste zavaznu alergickt reakciu v minulosti (napr. anafylakticky
Sok) ?

Mali ste niekedy v minulosti zavazné vedl'ajsie prihody po podani
vakciny ?

Mate vaznu poruchu zraZanlivosti krvi (napr. vdzna forma hemofilie) ?

Ste tehotna ?

Podpis oc¢kovanej / o€kovaného:




