BIS 65. Geburtstag

IMPE-Einwilligungserkldrung

fur die Impfung mit VaxigripTetra 0,5 ml ab dem vollendeten 6. Lebensmonat gegen ,,Grippe*
(Fragen/Antworten beziehen sich immer auf den Impfling)

Bitte in Blockschrift ausfiillen und Zutreffendes [ ] ankreuzen!

1. Hatten Sie in den letzten 4 Wochen Fieber oder war eine arztliche Untersuchung,
Behandlung oder Operation notwendig :
JA 0O NEIN O

2. Es werden/wurden folgende Medikamente, Spritzen, Impfungen oder sonstige
Therapien verabreicht:
JA O NEIN O
WEICRE?: e

3. Besteht eine Allergie/Unvertraglichkeit? HihnereiweiR (z.B. Ovalbumin), Eier,
Neomycin, Formaldehyd, Natrium- oder Kaliumchlorid, Kaliumdihydrogenphosphat
DiNatriumphosphat-Dihydrat, ,Octoxinol-9
JA O NEIN O
L0 = UU | TP PPPRRRT

4. Gab es Reaktionen auf frithere Impfungen? (z.B. Fieber > 38,5° Blutungsneigung,
allergische oder Uberempfindlichkeitsreaktionen mit: Hautausschlag, Schwellung von
Gesicht, Zunge oder Kehle, Atemnot, Blutdruckabfall oder Kollaps; neurologische
Stoérungen wie: Nervenentziindungen, Lahmungen, Erkrankung des Gehirns, Krampfanfalle;
oder andere........ )

JA O NEIN O
11T =] (o] = PP RPT PRSP

5. Es liegen sonstige gesundheitliche Einschrankungen, Vorerkrankungen oder
Auffalligkeiten vor:
JA O NEIN O
WEICNE?. .ot s bt e et e e e e st e e e e e s b e e e e b e eeee e

6. Besteht eine Schwangerschaft:
wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit wird die Impfung ausdricklich empfohlen
JA O NEIN O

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich das Informationsblatt Gber die Impfung und das
Einverstandnisformular sorgfaltig gelesen und verstanden habe. Ich hatte die Mdéglichkeit,
mich Uber die geplante Impfung zu informieren und mich aufkléaren zu lassen.

Ich bin Uber Nutzen und Risiko der Impfung ausreichend aufgeklart und benétige daher kein
persbnliches Gespréach, bzw. hatte ich Gelegenheit, offene Fragen mit der Impfarztin/dem
Impfarzt zu besprechen.

Meine Angaben sind richtig, ich habe nichts verschwiegen. Ich bin mit der Impfung
einverstanden.

Ich bin mit der Datentbermittlung zum Zweck der Verrechnung und Dokumentation mit einem
EDV-Programm einverstanden. Allgemeine Informationen der mir zustehenden Rechte nach
DSGVO unter https://datenschutz.stmk.gv.at

Unterschrift des/der Kunden/Kundin
bzw. des/der Erziehungsberechtigten bzw.
des/der miindigen Minderjahrigen (ab dem vollendeten 14. Lebensjahr)


https://datenschutz.stmk.gv.at/

Anmerkung des Impfarztes/ der Impfarztin:

Datum Unterschrift Impfarzt/Impférztin

Elternbrief



Bitte unbedingt vor der Impfung lesen!

Aufklarung zur Grippe-Impfung
VaxigripTetra 2023/24

Vaxigrip Tetra® ist ein inaktivierter, tetravalenter GrippeSpaltimpfstoff fir Erwachsene und Kinder ab
dem vollendeten 6. Lebensmonat

Die Grippe ist eine der bedeutendsten Infektionskrankheiten tberhaupt und hat bereits Millionen Menschen das
Leben gekostet. Auch in Osterreich beobachten wir fast jedes Jahr in den Wintermonaten eine erhohte Aktivitat
des Influenzavirus.

Bei der echten Grippe / Influenza, handelt es sich um eine durch Viren hervorgerufene schwere
Allgemeinerkrankung, welche mit hohem Fieber, Schiittelfrost, Kopf- und Gliederschmerzen sowie
Kreislaufschwache einhergeht. Durch die massive Herz-Kreislauf-Belastung kann die Grippe zu einem
lebensbedrohlichen Zustand werden. Die Ubertragung erfolgt durch Trépfchen (Sprechen, Husten oder Niesen).
Innerhalb von 1-3 Tagen bricht die Erkrankung aus. Durch die leichte Ubertragbarkeit und die kurze
Ansteckungszeit breitet sich das Virus sehr schnell aus und kann rasch zu Epidemien fihren.

Eine wirksame medikamentdse Behandlung ist nur unmittelbar nach Beginn der Erkrankung moglich.

Die Grippeimpfung ist die wirksamste MaRnahme, sich vor einer Grippe zu schiitzen.

Die jahrliche Impfung ist allen Personen, die sich und ihre Kinder/ Angehdrige vor dieser Erkrankung schitzen
wollen, anzuraten. Der Impfschutz tritt im Allgemeinen 2-3 Wochen nach Verabreichung ein und hélt 6-12 Monate
an.

Vaxigrip Tetra kann in allen Stadien der Schwangerschaft und wahrend der Stillzeit verabreicht werden.

Ist Ihr Kind janger als 9 Jahre und noch nie gegen Grippe geimpft worden, sollte friihestens 4 Wochen eine zweite
Dosis verabreicht werden.

Nebenwirkungen:

Wie bei jedem Arzneimittel konnen auch bei jedem Impfstoff Nebenwirkungen auftreten.

Im Allgemeinen klingen diese Nebenwirkungen innerhalb von 1 bis 3 Tagen ab. Wenn diese Reaktionen andauern
bzw. nach der Impfung unerwartet starke oder unten nicht angefiihrte Beschwerden auftreten, ersuchen wir Sie
neben der Konsultation Ihres Hausarztes auch uns davon Mitteilung zu machen.

Folgende Haufigkeitskriterien werden zur Bewertung von Nebenwirkungen verwendet:

Sehr haufig: betrifft mehr als 1 Behandelten von 10

Haufig: betrifft 1 bis 10 Behandelte von 100

Gelegentlich: betrifft 1 bis 10 Behandelte von 1.000

Selten: betrifft 1 bis 10 Behandelte von 10.000

Sehr selten: betrifft weniger als 1 Behandelten von 10.000

Nicht bekannt: Haufigkeit auf Grundlage der verfiigbaren Daten nicht
abschéatzbar

Nebenwirkungen bei Kindern im Alter von 6 — 35 Monaten:

e Sehr haufig vorkommende Nebenwirkungen: Erbrechen, Muskelschmerzen, Appetitverlust, allgemeines
Krankheitsgefuhl, Fieber, Reizbarkeit, Schmerzen an der Injektionsstelle
Haufig vorkommende Nebenwirkungen: Schiittelfrost, Schwellung und Verhartung an der Injektionsstelle

e Gelegentlich vorkommende Nebenwirkungen: Durchfall

e Selten vorkommende Nebenwirkungen: grippedhnliche Erkrankung, Juckreiz oder Rétung an der
Injektionsstelle

Nebenwirkungen bei Kindern/Jugendlichen im Alter von 3 — 17 Jahren:

e Sehr haufig vorkommende Nebenwirkungen: Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, allgemeines
Krankheitsgefuhl, Schittelfrost; Schmerzen, Rétung, Verhartung oder Schwellung an der Injektionsstelle

o Haufig vorkommende Nebenwirkungen: Fieber, fleckartige Blutungen an der Injektionsstelle der
Injektionsstelle,

e Gelegentlich vorkommende Nebenwirkungen: vorriibergehende Senkung der Blutplattchen mit vermehrt
blauen Flecken oder Blutungen, Weinerlichkeit, Ruhelosigkeit, Schwindel, Durchfall, Erbrechen,
Bauchschmerzen, Mudigkeit
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Nebenwirkungen bei Erwachsenen und alteren Personen

e Sehr haufig vorkommende Nebenwirkungen: Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, allgemeines
Krankheitsgefuhl, Schmerzen an der Injektionsstelle

o Haufig vorkommende Nebenwirkungen: Fieber, Schittelfrost, R6tung, Schwellung, oder Verhéartung an der
Injektionsstelle

e Gelegentlich vorkommende Nebenwirkungen: Hautausschlage an der Impfstelle mit Juckreiz, Schwindel,
Hitzewallung, Durchfall, Ubelkeit, Miidigkeit, Lymphknotenschwellungen in der Achselhohle oder
Leistenbeuge

o Selten vorkommende Nebenwirkungen: Nervenschmerzen, Gelenksschmerzen, Empfindungsstérungen
wie z.B. Kribbeln oder Taubheitsgefiihl, vermehrtes Schwitzen, grippeéhnliche Erkrankung

Sehr selten beobachtete Nebenwirkungen: Entzindung der Blutgefal3e mit einer voriibergehenden Beteiligung
der Nieren. Neurologische Stérungen durch Entziindung von Gehirn oder Rickenmark mit Nackensteife,
Verwirrung, Taubheitsgefiihl Verlust des Gleichgewichtes oder aufsteigenden Lahmungen; Nervenentziindung mit
Schmerzen oder abnormen Empfindungen entlang der Nervenbahnen; Schwellungen im Hals- und Kopfbereich,
aber auch an anderen Stellen des Korpers; Krampfe mit Fieber.

Wie bei allen anderen Impfstoffen kdnnen sehr selten schwere allergische Reaktionen auftreten. Symptome
einer schweren allergischen Reaktion sind:

- Anschwellen von Lippen, Mund, Kehle (was zu Schluck- und Atembeschwerden flihren kann),

- Hautausschlag mit Juckreiz und Schwellung von Handen, FiRen und Knéchel

- Bewusstseinsverlust aufgrund eines Blutdruckabfalls

Diese Anzeichen treten Ublicherweise sehr rasch nach der Impfung auf, wahrend sich der Impfling noch unter
medizinischer Uberwachung befindet. Treten einige dieser Symptome auf, nachdem Sie die Uberwachung
verlassen haben, missen Sie UNVERZUGLICH einen Arzt aufsuchen.

VaxigripTetra darf nicht angewendet werden

- bei einer Allergie gegen: Huhnereiweil3, Formaldehyd, Neomycin, Natriumchlorid,
Dinatriumhydrogenphosphat, Kaliumdihydrogenposphat, Kaliumchlorid, Octoxinol 9

- bei fieberhaften Infekten Gber 38°

- wenn nach einer friiheren Grippeimpfung z.B. Hautausschlag, Juckreiz, Anschwellen von Gesicht und Kehle,
Atembeschwerden, Blaufarbung von Zunge und Lippen, Blutdruckabfall und Kollaps oder neurologische
Komplikationen wie Schwéche oder Benommenheit aufgetreten sind.

Besondere Vorsicht bei der Anwendung von VaxigripTetra ist erforderlich

Informieren Sie Ihren Arzt

- wenn Sie an einer Immunschwache leiden bzw. wenn Sie Medikamente wie Cortison oder Medikamente
gegen Krebs (Chemotherapie) oder Medikamente, die das Immunsystem beeinflussen, einnehmen

- wenn Sie an einer Erkrankung leiden, die die Blutgerinnung beeintrachtigt

- wenn es vor oder nach einer Nadelinjektion zu einer Ohnmacht gekommen ist (meist bei
Jugendlichen)

Trifft einer der oben genannten Punkte zu, entscheidet der Arzt ob die Impfung fir Sie geeignet ist bzw. die
Impfung verabreicht werden kann und spater zu Kontrollzwecken ein Bluttest zur Bestimmung der Antikdrper
durchgefiihrt werden muss.

Auswirkung auf die Verkehrstiichtigkeit und das Bedienen von Maschinen:
Wie bei anderen Impfstoffen ist das gelegentliche Auftreten von Schwindel und Kopfschmerzen zu
bertcksichtigen.

Sollten Sie weitere Fragen zur gegenstandlichen Impfung haben, nutzen Sie bitte die Mdglichkeit eines
Gespréachs mit der Impfarztin oder dem Impfarzt.



