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IMPF-Einwirlligungserkl‘éirung
fur die Auffnschungsumgfung mlt REPEVAX ® gegen Dlghthene,Tetanusl Keuchhusten und Polio

Bitte i in B|ockschr|ft ausfullen und Zutreffendes I:I ankreuzen!

Soz:alvers NF wohnhaft @.........cccoevvn. e s

...........................................................................................................................................

Hatten Sie ‘in den Ietzten 4 Wochen Fieber oder war eine &rztliche Untersuchung,
Behandlung oder Operation notwendug
JA O

- Es werdenlwurden folgende Medlkamente, Spntzen, Impfungen oder sonstlge Theraplen

verabreicht: ‘
~ : - - NEIN O

JA O
welche'?,...............,...............;......., ....... e FE PRSP brareneeeees ‘

Besteht eine Allergie/Unvertraglichkeit? (zB Phenoxyethanol, Polysorbat 80, Formaldehyd
Glutaraldehyd, Streptomycm Neomycin, Polymyxin B, oder andere...........)

“JA O v ) _
WOTAUF?...coeeeiiiiiee e eaeas rennues SOV P OO T

Gab es Reaktlonen auf friihere Impfungen? (z B. Fieber > 38,5°, Blutungsneigung, allergische
oder Uberempfindlichkeitsreaktionen mit: Hautausschlag, Schwellung von Gesicht, Zunge oder
Kehle, Atemnot, Blutdruckabfall oder Kallaps; neurologische Stérungen wie: Nervenentzundungen
Lahmungen, Erkrankung des Gehirns, Krampfanfalle oder andere ........ )

JA O

welche?... e ORI SR ST, RS reteanee e et :

" Es liegen sonstlge gesundheltllche Einschrankungen, Vorerkrankungen oder Auffélligkeiten

vor: :
NEIN O

JA O
welche?...cccvvceeeenens Feeteeeseaererreeseaeeeeeteeseeteteeaaaeaiebrertreeranneterasnetbaairaateertrerntrenorenaababenn

Besteht eine Schwangerschaft:
JA O

Mlt meiner Unterschrift bestatlge ich, dass |ch das Informatlonsblatt iiber die Impfung und das
Einverstindnisformular sorgfiitig gelesen und verstanden habe. Ich hatte die Méglichkeit,
mich {iber die geplante Impfung zu informieren und mich aufkldren zu lassen.

Ich bm diber Nutzen und Risiko der Impfung ausreichend aufgekldrt und bendtige daher kein
personliches Gesprich, bzw. hatte ich Gelegenheit, offene Fragen mit der Impfarztmldem
Impfarzt zu besprechen. :
Meine Angaben sind nchtlg, ich habe nichts verschw:egen ich bin mit‘ der Impfung
einverstanden.

Ich bin mit der Dateniibermittiung zum Zweck der Verrechnung und Dokumentation mit einem
EDV-Programm einverstanden. Aligemeine Informationen der mir zustehenden Rechte nach

DSGVO unter https://datenschutz.stmk.qv.at

’ Unterschnft des/der Kunden/Kundin
bzw. des/der Erziehungsberechtigten bzw.

.....................

NEIN O

NEIN O

" NEIN O

NEIN O

des/der mundlgen Minderjdhrigen (ab dem vollendeten 14, Lebens;ahr)



Bitle unbedingt vor der Impfung lesent

Aufkldrung zur kombinierten Dipmhqﬂe-TQhnus-PéﬂusslSéPoliqmyglms-Aquﬂschungsimptnng
Auffrischungsimpfung ab dem vollendeten 3, Lebensjahf nach erfolgter Grundimmunisierung
) _Repevax®-Fertigspritze. '

Diphtherie ) ' S . :
ist eine durch Diphtherie-Bakterien hervorgerufene Infektionserkrankung. Es gibt leichte bis schwerste und todlich verlaufende Erscheinuangsformen der Erkrankung.
Lokal beschréiinkte Verandérungen im Nasen-Rachen:- Kehikopfbereich, Schriupfen, leichtes Fieber, ‘Erbrechen, Schiuckbeschwerden, Lymphdriisenschwellungen bis
hin zu Entziindungen der oberen Atemwege und der Bronchien kdnnen aufireten. Bei der schwersten Verlaufsform kann es zu Kreislaufproblemen, Blutungsneigung,
Leber- und Nervenschiadigung, Nierenschiden und Herzmuskelschaden mit Herzversagen, Atemiahmung und zum Tod.kommen. .

Tetanus (Wundstarrkrampf)’ » ’ ' .

Ermreger der Erkrankung sind die Tetanusbakierien, die fiberall im Erdreich, im Staub, in tierischen oder menschlichen Ausscheidungen vorkommen kénnen. Die Infektion
erfolgt kiassisch Gber so genannte Bagatellverletzungen, d.h. kigine bis kieinste Wunden. Die &uerst schmerzhaft vedaufende Erkrankung beginnt mit Kopfschmerzen,
'Reizbarkeit, Abgeschiagenheit und Schwitzen. Spéter dann kommen Muskelkrampfe, Schiuckbeschwerden, allgemeine Krampfneigung, Kreislaufprobleme und letztich
Atemstilistand hinzu: Trotz modemster Behandlungsmethoden.veraufen 10-30 % der Falle todiich. . : . )

Pertussis (Keuchhustén) , : S : ) :
Keuchhusten ist eine schwere Infektionskrankheit der Atemwege. Die Erkrankung wird durch Bakterien hervorgerufen, Die Ubertragung der Erkrankung erfolgt durch
Tropfcheninfektion-und ist extrem ansteckend. Weltweit erkranken ca. 40 Mio. Menschen pro Jahr, davon verlaufen ca. 350,000 Erkrankungen todiich. Die Todesfille
betreffen zu % Neugeborene und Séuglinge, wobei Erkrankungsfille im Kieinkindailter durch-die Impfung seiterier geworder sind. In den letzten Jahreh ist es jedoch zu
einer dramatischen Zunahme der Erwachsenenpertussis gekommen. Komplizierend kénnen Sekundérinfektionen wie z.B. eine bakterielle Lungenentziindung, ein
Lungenversagen mit Atemstilistand und.tbdiichem Ausgang auftreten. : : - .

Poliomyelitis (Kinderiihmung) . n ‘ :
Infektionsquelle 'sind Polioviren, die im Nasen/Rachensekret und Stuhl infizierter Menschen vorkomnien. Es gibt verschiédeéne Verlaufsformen. der Erkrankung: Eine
leichte, unspezifisch veraufende fieberhafte, 1-2 Tage dauemde Erkrankung mit Kopf- uind Halsschmerzen und eventuell leichtem Durchfall. Eine ohne Lahmung
verlaufende Gehimhautentziindung mit Fieber, Hals- und Rachenentziindung, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen kann vorkommen. Di¢ echte Kinderi@hmung geht mit
schiaffer Lahmung von Muskeln der Extremititen, Himnervenausfélién. bis hin zur Atemlahmung, wenn das Atemzentrum mitbetroffen ist, einher. Auterdem kénnen
Krampfe, hohes Fieber und Bewusstseinstribungen auftreten. Lange und ausgedehnte Rekonvaleszenz sind die Folge. Spatschaden sind haufig. -

Nebenwirkungen : ’ ) )
Wie bei jedem Aizneimitte! kdnnen auch bei jedem Impfstoff Nebenwirkungen auftreten. ) )
Im Allgemeinen kiingen diese Nebenwirkungen innerhalb von 24 Stunden ab. Wenn diese Reaktionen andauem bzw. nach der Impfung unerwartet starke oder unten
nicht angefiihrte Beschwerden auftreten, ersuchen wir Sie neben der Konsuftation Ihres Hausarztes auch uns davon Mitteilung zu machen. : :

* Folgende Haufigkeitskriterien werden zur Bewertung von ﬁebemﬂirkdngen verwendet: )

betrifft mehr als 1 Behandetten von 10

¢

Sehr hiiufig: . E : ‘ )
Haufig: . ) ’ ’ . betrifR 1 bis 10 Behandelte von 100
" Gelegentiich: - : betrifft 1.bis 10 Behandelte von 1.000
Selten: . " betrifft 1 bis 10 Behandelte von 10.000
Sehr selten: betrift weniger als 1 Behandelten von 10.000
Nicht bekannt: Haufigkeit auf Gruindlsige der verfagbaren Daten nicht abschétzbar

Wie bei allen anderen lmpfsﬁrfen kdnnen sehr selten schwere allerﬂl;cht Reaktionen aufﬁ'eteﬁ. Symptome einér schweren allergischen Reaktion sind:
- Anschwellen von Lippen, Mund, Kehle (was zu'Schiuck- und Atembeschwerden fiihren kann),

- Hautausschlag und Schwellung von Hénden, Fien und Knéche
- Bewusstseinsveriust aufgrund eines Biutdruckabfalls . . . : . - : : .
Diese Anzeichen treten ublicherweise sehr rasch nach.der Impfung auf, wakirend sich der Impfling noch unter medizinischer Uberwachung befindet. Treten einige dieser
Symptome auf, nachdem Sie die Uberwachung verassen haben, missen Sie UNVERZUGLICH einen Arzt aufsuchen, ) .

Nebenwirkungen bei Kindern zwischen 3 und 5 Jahren: | . . .
. Sehr‘hiuﬁ’ge‘Neb_enMrknnggn : Schmerzen, Rétung und Schwellung an der Impfsteile, Midigkeit, Fieber ehr als 37,5 °C, Reizbarkeit
. Hiufige Nebenwirkungen: Bluterguss und entziindliche Hautreaktionen an der impfstelie, Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen und Ausschiag

! Nebenwirkungen bei Kindern zwischen 5 und 6 Jahren:

Sehr hiufige Nebenwirkungen: Miidigkeit; Schmerzen und Schwellung an der impfstelle

Hiufige. Nebenwirkungen : schmerzhafte Rétung der Haut und Jucken an der Impfstelle, Fieber mehr als 38°C
hend starke Schwellung des Ob

+  Gelegentliche Ne'bem’virkimgen: Durchfall und Erbrechen, voriiberg

Nebenwirkungen bei Jugendlichen und Erwachsenen:

. Sehr hiufige Nebenwirkungen : Lokalreaktionen an der Injektionsstelle wie Schmerzen, Rétungen und Schwellung oder Aligemeine Reaktionen wie
Kopfschmerzen, Miidigkeit, Ubelkeit, Schittelfrost, Muskel- und Gelenksbeschwerden ’

0 Hiufige Nebenwirkungen: Fieber mehr als 38, Durchfall, Erbrechen K o :

© Sehr seltene Nebenwirkungen: Schwellung der Lymphknoten; starke Schwellung, Rétung, Blasenbildung an der Injektionsstelle evtl. iber ein oder zwei Gefenke
hinausgehend; Unwohisein ,Bldsse, Verminderung der Blutpiétichenzah! mit Hait- und Schieimhautblutungen , neurologische Komplikationen mit Entziindungen
des zentralen ‘urid peripheren Nervensystems (Meningoencephalitis, Myelitis, Neuritis, Sehnetventziindung) und aufsteigende Léhmungen bis hin zur

Atemlahmung, Krampfanfiille. . .

Nicht geimpft werden darf: . ) ‘

- bei einer Allergie gegen: Glutaraldehyd, Formaldehyd, Streptomycin, Neomycin, Polymyxin B, Aluminiumphosphat, Phenoxyethanol, Polysorbat 80.

- bei fieberhaften Infekten ab 38 C . i

- bei-:Schwangerschaft . ) . ) .

- wenn sie nach einer friiheren Impfung gegen Pertussis innerhalb von 7 Tagen eine Erkrankung des Gehirns hatten oder das Nervensystem betreffende
Nebenwirkungen entwickelt haben. : - L ' ’
wenn nach einer friheren Impfung gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis oder Poliomyelitis z.B. Hautausschlag, Anschwellen von Gesicht und Kehle,
Atembeschwerden, Blauférbling von Zunge und Lippen, Blutdruckabfall und Kollaps aufgetreten sind.

Besondere Vorsfcht bei der Anwendung von Repevax® ist erforderlich

“Informieren Sie thren Arzt o
- wenn Sie an einer Immunschwiiche leiden; )
* - an einer Erkrankung leiden, die di¢ Blutgerinnung beeintrachtigt
Trifft einer der oben genannten Punkte zu, entscheidet der. Arzt ob die Impfung fir Sie geeignet ist bzw. die Impfung verabreicht werden kann und spiiter zu

Kontrollzwecken ein Bluttest zur Bestimmung der Antikorper durchgefiihrt werden muss.
Wie bei anderen Impfstoffen ist das gelegentliche Auftreten von Schwindel und
)

uswi;kdrg auf die Véd(ehrstﬁc figkeit und. das_Bedienen_von Maschinen:
. Kopfschmerzen nach der Impfung zu beriicksichtigen :

Nach entsprechender Gryndiinmunlsierung sind At_lﬁﬁschbngslmpfungen alle 10 Jahre bzw. ab dem 60.Lebensjahr alle 5 Jahre empfohien.

n:\ben\felgit\formulare-ref6\impfen\impf-infoblaﬂemnmdtpp(repevéx).doc » o ‘



