
Pouceni k ockovani:

Níže priloze informace vyrobce vakciny ohledne vedlejsich ucinku.

Prostudujte.

Dale tam jsou prohlaseni, ktera je potreba k ockovani prinest kompletne vyplnena a podepsana
(muži nemusi to o tehotenstvi :-)).

Pokud ockovani nechcete, napiste prohlaseni, ze ockovani nechcete a predejte do ordinace.

Ockujeme kazdy den krome utery kolem 9 rano. Pocitat s cekanim minimalne 30 min.

!!!!POZOR!!!!

Bez vyplnenych prohláseni nebudete oockovani - vyplnovani v ordinaci z casovych a kapacitnich
duvodu neni mozne.
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Možné nežádoucí účinky
Podobně jako všechny léky, může mít i tato očkovací látka nežádoucí účinky, které se ale nemusí vyskytnout
u každého.
Při používání přípravku M M RVAXPRO byly hlášeny následující nežádoucí účinky: 
                           
Velmi časté (mohou postihnout více než 1 z 10 očkovaných)
        Horečka (38,5 °C nebo vyšší).
        Zarudnutí v místě aplikace injekce; bolest v místě aplikace injekce; otok v místě aplikace injekce.

Časté (mohou postihnout 1 až 10 ze 100 očkovaných)
        Vyrážka (včetně vyrážky podobné spalničkám).
        Modřina v místě aplikace injekce.

 Méně časté (mohou postihnout 1 až 10 z 1 000 očkovaných)
        Ucpaný nos a bolest v krku; infekce horních dýchacích cest nebo virová infekce; výtok z nosu.
        Pláč.
        Průjem; zvracení.
        Kopřivka.
        Vyrážka v místě aplikace injekce.

Není známo (četnost nelze z dostupných údajů určit)*
        Aseptická meningitida (horečka, pocit nevolnosti, zvracení, bolest hlavy, ztuhlá šíje a citlivost na 

světlo); otok varlat; infekce středního ucha; zánět slinných žláz; atypické spalničky (popsané u pacientů, 
kteří dostali očkovací látku vyrobenou z usmrcených virů, obvykle se podávala před rokem 1975).
        Zduřelé uzliny.
        Snazší tvorba modřin nebo krvácení, než je obvyklé.
        Těžká alergická reakce, která může zahrnovat potíže s dýcháním, otok obličeje, místní otoky a otok 

končetin.
        Podrážděnost.
        Záchvaty křečí bez horečky; záchvaty křečí s horečkou u dětí; nejistá chůze; závrať; onemocnění 

zahrnující zánět nervového systému (mozku a/nebo míchy).
        Onemocnění sestávající ze svalové slabosti, abnormálních pocitů brnění v rukou, nohou a horní části 

těla (Guillain Barrého syndrom).
        Bolest hlavy; mdloby; nervové poruchy, které mohou způsobit slabost, brnění nebo necitlivost; poruchy 

očního nervu.
        Výtok z očí a svědění očí s povlakem na víčkách (konjunktivitida).
        Zánět oční sítnice se změnami vidění.
        Hluchota.
        Kašel; infekce plic s horečkou nebo bez ní.
        Pocit nevolnosti (nauzea).
        Svědění; zánět podkožní tukové tkáně; červené nebo rudé, ploché tečkovité skvrny pod kůží; zatvrdlá, 

zvýšená místa na kůži; závažná nemoc s vředy nebo puchýři na kůži, v ústech, očích a/nebo pohlavních 
orgánech (Stevens-Johnsonův syndrom).
        Bolest a/nebo otok kloubů (obvykle přechodného rázu a jen vzácně chronické); bolest svalů.
        Krátkodobé pálení a/nebo píchání v místě aplikace injekce; puchýře a/nebo kopřivka v místě aplikace 

injekce.
        Celkový pocit nepohody; otok; bolestivost.
        Zánět cév.

*Tyto nežádoucí účinky byly hlášeny při podávání přípravku M M RVAXPRO nebo u očkovací  
látky proti spalničkám, příušnicím a zarděnkám vyráběné firmou Merck & Co., Inc. nebo u jejích 
monovalentních (jednotlivých) složek, a to během podávání po uvedení na trh a/nebo při klinických 
studiích.



ZZMV, MUDr. Petr Štefek, adresa ordinace: Saskova 1481, Kladno 

Poučení o aplikaci očkovací látky: M-M-RVaxPro
Jméno……………………………………………………………………………..                 RČ……………………………………

Prohlašuji, že momentálně netrpím žádným akutním onemocněním.  Nebyl(a) jsem v posledních 2-4 týdnech 
očkován(a)   jinou vakcínou. V minulosti jsem měl(a) po aplikaci jakékoli očkovací látky tyto nežádoucí reakce: 

Byl(a) jsem poučen(a) o povaze možných místních i celkových nežádoucích účinků očkovací látky a byla mi dána 
možnost položit doplňující otázky. Dále jsem poučen(a) o režimu po očkování- nutnosti setrvání minimálně 30 minut
po očkování v čekárně z důvodu vážné reakce, dále pak vyhnout se během následujících 3 dnů fyzické námaze a 
nezatěžovat   očkovanou horní končetinu. Neabsolvovat jiné očkování v následujících 4 týdnech.

Datum a čas ………………………………..    Podpis pacienta    ……………………………..
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ZZMV, MUDr. Petr Štefek, adresa ordinace: Saskova 1481, Kladno 

Poučení o aplikaci očkovací látky: M-M-RVaxPro

Jméno……………………………………………………………………………..                 

RČ……………………………………
Prohlašuji, že nejsem těhotná a plně beru na vědomí níže uvedenou informaci výrobce vakcíny.

Přípravek M-M-RVAXPRO se nesmí aplikovat těhotným ženám. Ženy v plodném věku musí podniknout nezbytná
opatření k tomu, aby po očkování neotěhotněly podobu 1měsíce. 

Datum a čas ………………… ….   Podpis pacienta    ……………………………..
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