NEUMED gynekologicka ambulance s.r.o.
Horni Lan 1310/10

779 00 Olomouc

IC: 293 89 518

Informovany souhlas

Ockovani pripravkem Cervarix/Silgard (nchodici se vymazte ¢i skrtngte)

Prevence vysokého stupné cervikalni intraepitelidrni neoplasie (CIN 2 a 3) a cervikalniho
karcinomu, které jsou kausalné spojeny s lidskym papilomavirem (HPV) typu 16 a 18

Prohlasuji, Ze jsem byla poucena o nasledujicich skute¢nostech:

1. Oc¢kovaci latka Cervarix/Silgard je ur¢ena pro prevenci vysokého stupné cervikalni
intraepitelidrni neoplasie (CIN 2 a 3) a cervikalniho karcinomu, které jsou kausalné€ spojeny s
lidskym papilomavirem (HPV) typu 16 a 18. Tyto typy jsou zodpoveédné piiblizné za 70% ptipada
rakoviny déloZniho hrdla a vakcina tak nechrani proti 100% piipadi tohoto onemocnéni.

2. Aby bylo dosazeno dostate¢né ochrany proti typim 16 a 18, je nutné dokoncit cely cyklus
ockovani tfemi ddvkami v doporu¢eném schématu.

3. Ockovani ma preventivni charakter a nechrani proti ndkaze, onemocnéni a zménam na déloznim
¢ipku pfitomnym jiz v obdobi zahajeni ockovani, i kdyz nemusi byt v této dobé nékaza ¢i
onemocnéni zjevné pii bézném gynekologickém vysetieni.

4. Ockovani nechrani proti vS§em rakovinotvornym papilomavirim, proto by onkologicka prevence
a pravidelné prohlidky mély pokrac¢ovat i po ockovani.

5. Oc¢kovani nechrani proti jinym sexualné pfenosnym nemocem.

6. V ptipadé, Ze trpim poruchami obranyschopnosti, uzivam léky ovliviiujici imunitni systém nebo
jsem dostala transfiizi ¢i jiné krevni derivaty, nemusi dojit k vytvofeni dostate¢né ochrany po
ockovani.

7.V ptipadé otéhotnéni bude ockovani pieruseno a nemusi dojit k vytvoteni dostatecné imunitni
odpovedi.

8. Aplikace ockovaci latky miize byt provazena vyskytem nezddoucich u€inkd. Pievazné se
vyskytuji mistni nezadouci ucinky, jako jsou bolest, otok, zarudnuti. Tyto reakce jsou vetSinou
pfechodné a odezni béhem nékolika dni.

9. Potieba pteockovani nebyla zatim stanovena.

10. Bylo mi doporuceno, abych si podrobné¢ prostudovala piibalovou informaci.

11. Bylo mi umoznéno klast doplnujici otazky.

Pouceni jsem porozumél/a, nemam jiz zadné dal$i otazky a s poskytnutim navrzené zdravotni péce
udéluji souhlas.

Datum: Podpis:



