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SOUHLAS S OCKOVANIM PROTI COVID-19 vakcinou COVID-19 Vaccine AstraZeneca

Jméno a prijmeni:
Rodné cislo:
Byadlisté:

(Vaxzevria)

Teplota

°C

Vakcina COVID-19 Vaccine AstraZeneca je urcena k prevenci onemocnéni zptisobeného virem SARS-CoV-2
(onemocnéni COVID-19) u osob ve véku 18 let a starSich. Vakcina COVID-19 Vaccine AstraZeneca neobsahuje
samotny virus a nemiZe vyvolat onemocnéni COVID-19. Vakcina se podavé ve dvou davkach, obvykle do svalu v
horni Casti paZe, a to s odstupem 4 az 12 tydnd. Podobné jako u vSech vakcin, vakcinace COVID-19 Vaccine
AstraZeneca nemusi chranit vSechny pfijemce vakciny. Imunita nastupuje za 21 dnd od prvni davky, plna imunita je 15
dni po druhé davce. Ockovani se ma odlozit u pacienta s akutnim horecnatym onemocnénim.

Mozné neZadouci uc€inky vakciny:

MedDra SOC

Frekvence

NeZadouci ucinek

ReSeni potizi

Poruchy krve a mizniho
systému

Méné Casté

ZvétSeni lymfatickych uzlin

Studeny obklad

Poruchy metabolismu
vyZivy

Méné casté

Snizena chut’ k jidlu

Velmi casté Bolest hlavy UZijte 1-2 tbl. Paralenu 500 mg
Méné casté Zavrat' Spavost Odpocinek

Gastrointestinalni Velmi Casté Nevolnost Dieta

poruchy

Casté

Zvraceni Prijem

Poruchy kiZe a podkoZni
tkané

Méné Casté

Poceni Svédéni Vyrazka

Poruchy svalové a
kosterni soustavy a
pojivové tkané

Velmi Casté

Bolest svalti Bolest kloubti

UZijte 1-2 tbl. Paralenu 500 mg

Celkové poruchy a reakce
v misté aplikace

Velmi cCasté

Citlivost v misté injekce Bolest v
misté injekce Pocit tepla v misté
injekce Svédéni v misté injekce
Modfina v misté injekce Unava
Malatnost ZvySena télesna teplota
Zimnice

Studeny obklad na rameno

UZijte 1-2 tbl. Paralenu 500 mg

Casté

Zdufeni v misté injekce Zcervenani
v misté injekce Horecka

Studeny obklad.
UZijte 1-2 tbl. Paralenu 500 mg

Po ockovani je nezbytné byt po dobu 30 min pod dohledem k vylouceni akutni nezadouci reakce. Dva dny po
ockovani se vyvarujte vyraznéjsi fyzické namahy.
Procetl jsem, porozumél jsem textu a mél jsem moznost klast dotazy. ProhlaSuji, Ze nevim o Zadném ddvodu, ktery by
mi branil v aplikaci této ockovaci latky. Potvrzuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s moznymi vedlejsimi ti¢inky. Témto
informacim rozumim a nemam Zadné otazky ani nejasnosti. Byl/a jsem poucen/a o zpiisobu aplikace vakciny a
postvakcinac¢nim reZimu. Prohlasuji, Ze jsem byl/a 1ékafem informovan/a, a beru na védomi, Ze predpokladaného
vysledku uvedeného zdravotniho vykonu nemusi byt dosazeno.

Zadam o provedeni ockovani.

Datum:

Podpis ockovaného:



