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Informace o Studii kolektivni imunity (SARS-CoV-2-CZ-Preval)
Pisemny informovany souhlas

VaZend pani, vaZzeny pane,

COVID-19 je nové onemocnéni, a i pres znalosti nékterych aspektd této choroby stale chybéji zasadni informace o aktudinim poctu osob, které
jej prodélaly s mirnymi nebo zadnymi priznaky. Studie SARS-CoV-2-CZ-Preval zésadnim zplsobem pfispéje k ovéreni aktudini situace v CR a
bude slouzit k odpovédnému rozhodnuti o dalsich krocich ke snizeni dopadU této nemoci. Proto Vas zaddme o souhlas se zafazenim do studie,
jehoz soucasti je odbére krve pro Ucely stanoveni pritomnosti protilatek proti viru SARS-CoV-2, ktery zplsobuje onemocnéni COVID-19.

K €emu vysetfeni tzv. rapid testem slouZi? Rapid-testem se detekuje pritomnost protildtek proti viru SARS-CoV-2. Nelze jim detekovat ¢asnou
infekci, protilatky se objevi patrné po dvou tydnech od pfipadné infekce.

Jak se dozvim o vysledku vy3etfeni na pfitomnost protildtek proti viru SARS-CoV-2? Vysledek Vam bude sdélen pracovnikem, ktery proved|
odbér, priblizné do pll hodiny od zahajeni testu.

Je mozné, Ze se timto vySetfenim pfitomnost protildtek proti viru SARS-CoV-2 nerozpozna? PrestoZe je citlivost nabizeného testu relativné
vysoka, miZe dojit k situaci, Ze pfitomnost protilatek proti viru neni rozpoznana. Proto je velmi dalezité, abyste bez ohledu na vysledek testu
pri vyskytu priznak’ onemocnéni COVID-19 konzultoval(a) svUj zdravotni stav se svym praktickym Iékafem nebo krajskym hygienikem.

Je vy3etfeni bolestivé? Pro vlastni vysetienije tfeba ziskat vzorek kapildrni krve z bfiska prstu. Pfitomto odbéru bude porusena celistvost klize,
vysetreni tedy mdze byt mirné bolestivé.

Jak bude nakladano s odebranym vzorkem? Odebrany biologicky material (kapilarni krev) bude slouzit pouze pro ucely vysetfeni a bude po
jeho vyhodnoceni zni¢en a nebude uchovavan.

Co se bude dit, pokud bude vysledek vySetfeni na protildtky proti viru SARS-CoV-2 pozitivni? V takovém pripadé budete vyzvan k provedeni
stéru biologického materidlu z hornich cest dychacich na prokdzani pritomnosti viru a budou Vam doporuéena opatfeni pro zabranéni Sifeni
pripadné infekce do doby, nez bude znam vysledek vysetfeni (obdrzite informacni letacek s dalsim postupem). O vysledku tohoto vysetieni Vas
bude informovat laboratoft, ktera vySetfeni provede, nebo pfimo krajska hygienickd stanice. Pokud bude vysledek vysetieni ze stéru z hornich
cest dychacich negativni, tak to znameng, Ze jste se s virem SARS-CoV-2 s nejvétsi pravdépodobnosti setkal(a) jiz dfive, ale jiz nejste nakazlivy(a)
a neni tfeba dodrzovat dalsi zvlastni opatfeni. Pokud bude vysledek pozitivni, budete informovani o dalsim postupu.

Budu muset vysetieni uhradit? Ne. V ramci této studie je vysetfeni zdarma.

Budu mit z Gcasti ve studii penézni odménu? Za Ucast ve studii nedostanete Zadnou penézni odménu.

Co se stane s vysledkem vy3etieni? Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) ve spolupraci s poskytovatelem zdravotnich sluzeb,
ktery provede vySetreni a povede k nému dokumentaci podle zakona ¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), studii vyhodnoti. Blizsi informace k tomu jsou uvedeny na Souhlasu se zpracovanim osobnich udajd.
Poskytnuti Informovaného souhlasu s Ucasti v této studii je zcela dobrovolné. Souhlasem se nevzdavate Zddného ze svych zdkonnych prav.
Souhlas miiZete kdykoli odvolat zaslanim dopisu na adresu UZIS CR, nebo e-mailem na adresu podpora.nsc@uzis.cz. Informace tykajici se studie
SARS-CoV-2-Preval Ize ziskat na adrese: podpora.nsc@uzis.cz nebo na tel. ¢isle 778 529 202.

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo:

Datum narozent: Telefonni &islo:

Adresa soucasného pobytu:

Souhlasim s Gcasti ve studii SARS-CoV-2-CZ-Preval a s vySetifenim protilatek proti viru SARS-CoV-2. Pfeletl(a) jsem si vySe
uvedené informace a rozumim jim. Své svoleni k U¢asti ve studii ddvam dobrovolné. Potvrzuji, Ze jsem mél(a) moznost se na
cokoliv zeptat a s odpovédmi a vysvétlenimi, kterych se mi dostalo, jsem spokojen(a). Byl mi ponechdn dostatek ¢asu a
moznosti ke zvaZeni GCasti v této studii. Potvrzuji, Ze jsem obdrZel(a) podepsany a datem opatieny stejnopis formulare
informovaného souhlasu.

[ ] Souhlasim / [_] Nesouhlasim, aby mé kontaktni Udaje byly archivovany za uéelem mozné budouci komunikace, tj. napr.
osloveni k pfipadnému opakovani vySetfeni, nabidnuti moZnosti darovani krevni plazmy, ¢i k pfizvani ucasti v jinych studiich
a projektech tykajicich se COVID-19.

Jméno informujici osoby: Datum:

Podpis informujici osoby Podpis ucastnika

Informovany souhlas pro osoby ve ' VSEOBECNA FAKULTNI (’ : FAKULTNI [R%@ NARODNI 3
AlAud " FAKULTNI NEMOCNICE NEMOCNICE SCREENINGOVE
vékové kategorii 18-39 let NEMOCNICE V PRAZE oLOMOUC BRNO CENTRUM




