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Name, Vorname

Einwilligung zur impfung und Erkldrung zum Datenschutz:

[ 1ch bm fieberfrei (aktuelie Korpertemperatur < 38,5 °C / gaf. Messung: Q)
D Ich war innerhalb der letzten 6 Monate nicht an Covid-19 (. Corona"} erkrankt.
] ich hatte bisher keine lebensbedrohliche Aiter.gie (z.B. mit Notarzteinsatz oder einer
Krankenhausbehandlung).
[} ich wurde in den letzten 14 Tagen nicht gelmpft
[ 1ch wurde ausreichend iiber die Erkrankung und die Impfung aufgekdart.
~ Ich habe keine weiteren Fragen. ;
[ 1eh willige in die vorgeschlagene Impfung ein. [ ich lehne die Impfung ab.
[[] zusatalich, fitr Frauen im gebirfahigen Alter: Ich bin nicht schwanger. ich stille nicht.
Mit mesner Unterschnﬁ bestitige ich, den aktuellen Aufkldrungs- und Einwilligungsbogen -

{(vgl. zur Kenntms genommen zu haben und stimme der gesetzlich
: vorgeschrlebenen Datenverarbettung zZu.

on. Datun e Unterschrift Impfling / Betreusrfin / Unterschrift Arztin/Arzt
{Vor-) Sorgeberachtigte/r

gof. zum Ausschneiden und Einkieben in den Impfpass:

Anmerkungen: BESCHEINIGUNG UBER IMPFUNGEN GEGEN .
Die Impfung kann fiir 1-3 Tage Fieber, : SARS-COV-2 (,CORONA-VIRUS")
Durchfall, Kopfschmerzen, aligemeine Certificate of vaccination against SARS-CoV-2 (Covid-19)
Miidigkeit sowie Rétung, Schmerzen und
Schwellungen im Bereich der Einstichstelle
ausldsen,

Name, Vorname i Geburtsdatum

Bitte informieren Sie uns bei dariiber Last nare, first name Date of birth
_hinaus gehenden Nebenwirkungen. E;tm mw}ﬂ@ékmf: sw;; P:ii‘}’ = {,;:Ch’m
AuBerhalb der Sprechzeiten wenden Sie 0 Bi:ﬂ;ﬂ""':; s . _ Sign/Signature
sich bitte an den Arztlichen L1 Bic
Bereitschaftsdienst unter 11 6 11 7, [} Modema

D Oxford/AstraZeneca

Bei lebensbedrohlich erscheinanden
Notfallen wahlen Sie den Notruf 112.

E] other:

Ggf. nichster Impftermin (ﬁatum};
Next yaceination: appointment {date):
i BionTech/Pfizer

D Moderna

[ ] oxfordfastrazeneca

[ other.
* Hilfestellung! Juristisch nicht erfordertich, vgl. ; . i i ;
hpsrncomans. (] €rundiramunisierung vollstandig.
© Claus, €, Popert, U, Stand: 30032021 ! Basic immunization complete.

Fléche zum Einkleben in den Impfpass (nach hinten faiten)
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INFORMACISKI LETAK

O zattitnom cijepljenju protiv COVID-19 (Corona Virus Disease 2019)

(osnovna imunizacija)
— s cjepivom na bazi proteina —

(Nuvaxovid® od Novavax)
Stanje: 15. veljata 2022 (ovaj informativni letak neprestano se aktualizira)

AUFKLARUNGSMERKBLATT

y COVID s@ 2019) (Grundimmunisierung)

Zur Schutzir 18 {Corona Virus Dise

~ mit proteinbhasiertem imofstoft —

{Nuvaxoyvid® von Novavax)a

stand: 15, Februar 2022 {dieser Aufkidrungshogen wird laufend al

Koji su simptomi COVID-19?

U uobiéajene simptome bolesti COVID-19 spadaju suhi kasalj, vrucica, otezano disanje kao i
priviemeni gubitak osjeta mirisa i okusa. Opisuju se takoder i op¢a nelagoda s glavoboljom i bolovima
u tijelu, grloboljom i hunjavicom. O gastrointestinalnim tegobama, konjunktivitisu i oticanju limfnih
gvorova se rjede izvjestava. Moguca su posljeditna ostecenja Zivéanog ili kardiovaskularnog sustava,
kao i dui tijek bolesti. lako je blagi tijek bolesti Zest te se vecina oboljelih potpuno oporavi, teski
tijekovi bolesti, na primjer s upalom pluéa, takoder se javljaju i mogu rezultirati smréu. Posebno djeca
i adolescenti obiéno imaju blage tijekove bolesti; teski tijekovi su kod njih rijetki i obicno se javljaju s
prethodnim bolestima. Teski tijekovi i komplikacije opéenito su rijetki u trudnica, iako trudnoc¢a sama
po sebi predstavlja relevantan faktor rizika za tetke tijekove COVID-19. Osobe s imunodeficijencijom
mogu imati te#i tijek bolesti i veci rizik od smrtonosnog tijeka.

Was sind die Symptome von COVID-197

7u den hiufigen Krankheitszeichen von CCVID-18 zihien trockener i

sten, Fieber, Atemnet sowie ein vol libergehender

Verlust des Geruchs- und Geschmackssinnes. Auch ein itspetuhi mit Kop
B

Halsschmerzen und Schnupfe

den, Bindehauten

ben. Seltener wird iber Magen-Darm-Bes

hwellung

und Lymphknotens

scchiden arm Nerven- oder Herz-Kreislaufsystern sowie langanhaltende

¢rankheitsveriiufe sind maglich. Obwohl ein milder Verlauf der Krankneir haufig ist und die meisten Erkrankten volistandig

genesen, kommen auch scnwere Veridufe beispielswel

1tzindung vor, die zum Tad fubren kdnnen.

Insbesondere Kinde ankheitsverlaufe; schwere Verliufe sind in bei ihmen selten

und kommen meist bei bestehenden Vorerk

Bei Schwangeren sind schwere COVID-

Komplikationan ey, jedoch ¢ ie Schwange f an sich einen relevanten Risiko

-

Verldufe dar. Personen mit immunschwache kénnen ginen schweraren Krankheitsverlaut und ein hoheres Risiko far

todiichen Veriauf haben.

$to su cjepiva na bazi proteina?

Trenutno odobreno cjepivo Nuvaxovid® od Novavax je cjepivo na bazi proteina za osobe starije od 18
godina. Ovo cjepivo ne sadri viruse sposobne za replikaciju ("inaktivirano cjepivo"), vec umjetnu
proteinsku komponentu takozvanog virusnog spike proteina.

Ova moderna proizvodna metoda koristi biologke kulture stanica, koje se zatim proc¢i¢avaju u nizu

faza proizvodnje. Kako bi se nakon imunizacije postigao dovoljan zastitni uginak, ovo cjepivo sadrii i
dodatni adjuvans (,pojacivac”) biljnog podrijetla. Spike protein u cjepivu aktivira imunoloski sustav

pojedinca buduéi da je prepoznat kao strani protein. Kao rezultat, stvaraju se antitijela i obrambene
stanice protiv virusnog spike proteina. Tako se stvara imunoloski odgovor.
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Was sind proteinbasierte Impfstotfe?
Bei dem derzet zugelassenen impistof
18 jzhren. Derl

tandteil aus der Hu

Eiweil-8es

isRend Gberverschie

:n, enthilt der tmpfstoff auBerdem ein Adjuvans

ungsschritta gereinigt.

Verwendung von biol

Das Spikeprotein im Impfsioff aktiviert das Immunsystem der siweil erkannt wird. In der

Folge wergen Antilcdrper und Abwehrzellen gegen das Spikeprotein des Virus gebildet. So entstent cine schiitzende

b}

Irnrmunantwort,

Kako se ovo cjepivo primjenjuje kao dio osnovne imunizacije?
Cjepivo se ubrizgava u misi¢ nadlaktice. Za primarnu imunizaciju preporuta se da se cjepivo primijeni
dva puta u razmaku od najmanje 3 tjedna.

Primarna imunizacija nakon dokazane infekcije:
Necijepljene osobe s dokazanom infekcijom SARS-CoV-2 trebaju primiti samo jednu dozu cjepiva za

njihovu osnovnu imunizaciju u razmaku od najmanje 3 mjeseca od infekcije prema STIKO prepaoruci
(pod uvjetom da nisu imunokompromitirane. U takvim sluajevima, da li je jedno cijepljenje dovoljno,
odlutivat ce se od slu¢aja do slu¢aja). Osobe koje su imale potvrdenu infekciju SARS-CoV-2 u
vremenu 4 tjedna od prethodnog cijepljenja nakon 1. doze cjepiva trebaju primiti drugu dozu cjepiva
u razmaku od najmanje 3 mjeseca od infekcije. Ako se infekcija SARS-CoV-2 dogodila 4 ili vide tjedana
od prethodnog cijepljenja s 1 dozom, za osnovnu imunizaciju nije potrebno daljnje cijepljenje.

Cijeplienje protiv COVID-19 istodobno s drugim cijeplienjima:

Ovo cjepivo protiv COVID-19 moZe se primijeniti istodobno s inaktiviranim cjepivom protiv gripe. U
tom sluaju, reakcije na cijepljenje mogu se pojaviti nesto cedce nego kada se daju u odvojenim
terminima. Kada se razligita cjepiva daju istodobno, injekcije se obitno trebaju davati u razliCite
udove. Za cijepljenje s Nuvaxovid®, prije i nakon svakog cijepljenja protiv COVID-19 drugim
inaktiviranim cjepivima ili Zivim cjepivima potrebno je odrzavati razmak od najmanje 14 dana.

Wie wird der impfstoff im Rahmen der Grundimmunisierung verabreicht?

Der impfstotf wird in den Oberarmmuskel gaspritzt. Zur Grundimmunisierung wird empfohien, dass der impfstoft zwelmsa

im Abstand von mindestens 3 Wachen ve

sicht wird.

Grundimmunisierung nach rachgewiesener Infe

Ungeimpfte Personan mit nachgewiese

Ermpfehlung der STIKO lediglich eine impisiefldosis mit einem At
ihnen keine immunschwéche vorliegt. In die
ist). Personen, die nach der 1. Impfstoff
ngegangenen Implung hatt tand von mindestens 3 Moy
Infektion. Ist die SARS-CoV-2-Inf 1 Abs von 4 oder mehr Wochen zur vorang

Impfung aufgetreten, ist keine weitera Impfung zur Grundimmunisierung notwendig,

nd von minde
saen Fallen wird im E Ifali entschieden, ob die einm:

gesichierte SARS-CoV-2-Infektion im Abstand von unter 4 Wochen zur
Wstoffdasis mit einem Abs

7

genen 1-maligen

COVID-18-Impfung gleichzeitiz mit anderven Impfungen:

Die COVID-19-tmpfung kann glelc
tionen etwas hiufiger aufts
verschiedener img
anderen Totimpfstoff
Nuvaxovid® einzuhalten.

g mit einem Influe To
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sollen die Injektior vel an unterschied 1 Gli

owie Lebendimpisioffen ist ein Abstand von mindestens 14 Tag

in diesem Fall kénnen

timpfstoff verabreicht werd

W wetren
h getr

L

4 i erfolge

en vor und nach der Impfung mit

Koji je postupak za pojacano cijepljenje?

Nuvaxovid® trenutno nije odobren za pojatano cijepljenje. STIKO dopusta da se Nuvaxovid® ponudi
kao pojatano cjepivo u pojedinaénim slu¢ajevima uz lije€nicki savjet ako postoje kontraindikacije za
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koriétenje mRNA cjepiva protiv COVID-13. STIKO preporuéa da osobe starije od 18 godina dobiju
pojatano cijepljenje nekim mRNA cjepivom nakon minimalnog razmaka od 3 mjeseca od zavrietka

primarne imunizacije.
Wie ist mit Auffrischimpfungen 2u verfahren?
smiR der STIKO kann Nuvaxovid ™ in Einzelfallen

NA-COVID-19-
risch

fur die Auffris

Alctuell liegt flr Nuvaxoyid® keing Zulasst

is Auffrischimpiu

zen mR

gehoten werden, wenn Kontraindi
)

sonen ab 18

fmipfatof TIKO emptiehlt mi Nuo

einem mil v eineim Mindestabstand von 3 Monaten zur a
Koliko je cijepljenje ucinkovito?

Prema sadasnjim saznanjima, potpuno cijepljenje cjepivom na bazi proteina vrlo je uginkovito. Studije
licenciranja, koje su uglavnom ispitivale zastitu od Alpha varijante, pokazale su priblizno 90%
utinkovitosti u pogledu prevencije blage do tetke bolesti COVID-19. To znaci da ako osoba potpuno
cijepljena s Nuvaxovid® cjepivom dode u doticaj s patogenom, postoji visoka vjerojatnost kako se
nece teéko razboljeti. Jo§ nema podataka o zastitnom uéinku na varijante Delta i Omicron za
Nuvaxovid®.

Wie wirksam ist die Impfung?

Mach derzeitigem Ke volistandige Grundimmunisierung mit dem proteinbasierten impistoff eine

and biete

- der Alpha-Variante untersucnten,
COVID-18-Er

in Kontakt ko

hohe Wirksamkeit; Bie Zulas: Schutz vornehmlich g

ingsstudien, die den

n bis schwe

Virksambkeit von etwa 390 %

itdemE

sie mit hoher Wahr

Tko se treba cijepiti protiv COVID-19 s Nuvaxovid®?

Nuvaxovid® je odobren za primarno cijepljenje osoba starijih od 18 godina, i STIKO ga preporucuje za
osobe starije od 18 godina.

Wer sollte mit Nuvaxovid® gegen COVID-19 geimpft werden?
Nuvaxovid® ist fir Personen ab 18 Jahren zur Grundimmunisierung zugelassen und von der STIKG fr Personen ab 18 ishren

empfohlen.

Tko se ne treba cijepiti?

Buduéi da Nuvaxovid® nije odobren za djecu i adolescente do i ukljucujuci dob od 17 godina, ove
grupe se ne smiju cijepiti s Nuvaxovid®. Sli¢no, prema STIKO, trudnice ne treba cijepiti s Nuvaxovid®.
Umjesto toga, bez obzira na dob, treba ih cijepiti mRNA cjepivom Cominarty® od drugog tromjesetja
nadalje. STIKO takoder preporutuje da se necijepljene dojilje cijepe nekim mRNA cjepivom (one
mlade od 30 godina s mRNA cjepivom Cominarty®), a ne Nuvaxovid®. Osim toga,
imunokompromitirane osobe trebale bi se cijepiti nekim mRNA cjepivom. Cijepljenje s Nuvaxovid®
tijekom trudnoée ili dojenja moze se razmotriti ako postoji medicinska kontraindikacija za koristenje
mRNA cjepiva specifi¢na za ovaj proizvod. Medutim, baza dokaza za to je ogranicena.

Osobe koje pate od akutne bolesti s vru¢icom (38,5°C i viSom) smiju se cijepiti tek nakon Sto ozdrave.
Medutim, prehlada ili blago povisena temperatura (ispod 38,5°C) nije razlog za odgadanje. Ne bi se
trebale cijepiti one osobe koje su preosjetljive na neki od sastavnih dijelova cjepiva. Ako imate
alergiju, molimo vas da prije cijepljenja o tome obavijestite lijeénicu/lijecnika. Osobe koje su nakon 1.
cijepljenja s Nuvaxovid® imale trenutnu alergijsku reakciju (anafilaksiju), ne smiju primiti 2. cijepljenje
s Nuvaxovid®.
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Wer soil nickt geimpft werdan?
Da Muvaxovid® fir Kinder und Jugendiiche bis einschliaRlick 17 Jahren nicht zugelassen ist, sollen die
L der STIKO Sthwangere nicht mit Nuvaxovid® geimptt wercen, Vietmehr

Nuvarovid® gelmpft werden, Ebenso sollen gem
gaimpft werden.

sollen sie ab dem 2 -Schwangerschafisdrittel ungeachtet ihras Alters mit dem mRNA Impfstoff Comirnaty
it mRNA-impfstoifen (bei &

enden unter 30 Jahran

Die STIKD ernpfliehlt ebenfails ungeimpften Stillenden die Impfung 1

mit dem mREA-Impfstofl Comirnaty™), und picht mit Nuvaxovid?. Auch Personen mit Immunschwach

e sollen mit einem

mRENA-Impfstoff geimpft werden, Eing implung mit Nuvaxovid® kann jedoch in der Schwangerschaft und Stillzeit dann

he, medizinische Kontraindikation gegen mBNA-impfstoffe besteht; bei

A=

erwogen werden, wenn eine nroduktsps
Persoren mit immunschwiche kann eine impfung mit Nuvesavid® dann erwogen werden, wenn eine Kontraindikation

gegen COVID-19-Impfstaffe besteit Hierzu ist die Datengrundlage jedoch limitiert,

Wer an einer akuten Krankheit mit Fieber {38,5°Cr

zimpft werden, Eire

» Temperatur { =hung. Bei einer

Erkaltung oder ger

solite nicht geimpft werden; Bitte tefien Sie der Arztin/dem Arat

Uberempfindlichkeit geger Gper einem tmpfstof
var dar tmpfung mit, wenn Sie Allergien haben. Wer aach der 1. Impfung mit Nuvaxovid eine allergische Sofartreaktion
{Ananhylaxie) hatte, darf die 2 impfung mit Nuvaxovid® nicht erhalten.

Kako se trebam ponasati prije i nakon cijepljenja?

Ako ste se onesvijestili nakon prethodnog cijepljenja ili druge injekcije, skloni ste neposrednim
alergijama ili ste imali druge reakcije, obavijestite lije¢nika. Tada vas ona/on u danom slucaju nakon
cijepljenja moze duZe vrijeme promatrati.

Prije cijepljenja, obavijestite lijecnika ako imate poremecaj zgrusavanja ili uzimate antikoagulantne
lijekove. MoZete se cijepiti uz jednostavne mjere opreza. Molimo vas da prije cijepljenja takoder
obavijestite lije¢nika ako imate alergiju ili ste u prodlosti imali alergijsku reakciju. Lije¢nik ce s vama
razjasniti postoiji li razlog protiv cijepljenja.

U prvim danima nakon cijepljenja treba izbjegavati izvanredan fizieki stres i natjecateljski sport. U
sluéaju boli ili povisene temperature nakon cijepljenja, mogu se uzeti analgetici/antipiretici. O tome
se moZete posavjetovati sa svojim lijeénikom.

Napominjemo da zastita ne potinje odmah nakon cijepljenja i da nije jednako prisutna kod svih
cijepljenih osoba. Osim toga, cijepljene osobe mogu Siriti virus bez da se razbole, iako je rizik
zna&ajno smanjen u usporedbi s necijepljenim osobama. Stoga vas molimo da nastavite slijediti AHA
+ L pravila.

Wie verhaite ich mich vor und nach der impfung?

Wenn Sle nach einer frikeren Impfung oder anderen Spritze ahnmachtig geworden sind, zu Sofortallergien neigen oder

andere Reaktioren hattsn, teilen Sie dies bitte der Arztin/dem Arzt vor der impfung mit. Dann kann siefer Sie nach der
Irnptung gegebenenialls linger beobachten.

Informieren Sie bitte die Arztin/den Arzt vor der fmpfung, wenn Sie an gingr Gerinnungsstérung leiden oder

n. Sie kbnnen unter

gerinnungshemmende Medikamente einnehme

Finhaltung einfacher Vorsichtsmalnashmen geimpft
werden. Teilen Sis bitte auch mit, wenn Sie nach einer impfung in der Vergangenheit eine allergische Reaktion hatten oder
Allerglen haben. Die Arztin/der Arzt wird mit thnen abkldren, ob etwas gegen die Impfung spricht.

BE

In den ersten Tagen nach der Impfung sollten auBergewdhnliche kirperliche Belastungen und Leistungsspart vermisdan

werden. Bei Schimerzen oder Fieber nach der impfung kinnen schimerzlindernde/fiebersenkende Medikamente

eingenommen werden. thre Arztin/thr Arzt kann Sie hierza baraten

Bitre beachien Sie, dass der Schutz nicht sofort nach der Impfung sinsetrt und auch nicht bei ailen gaimpften Parsonen

chermalen vorhanden ist. Zudem kénnen geimpfte Personen das Virus ohne Erkrankung weiterverbre
das Risiko im Varglei

Rageln.

1, aUCh wenn
n die AHA + |-

2u ungeimpften Personen deutlich vermindert ist. Bitte beachten Sie deshalb weit

Koje se reakcije na cijepljenje mogu pojaviti nakon cijepljenja?
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Nuspojave nakon cijepljenja cjepivom na bazi proteina primije¢ene u studijama licenciranja bile su
uglavnom prolazne lokalne i opte reakcije koje se mogu javiti kao izraza sukoba tijela s cjepivom. Ove
reakcije najéesce se javljaju u roku od nekoliko dana nakon cijepljenja, a samo rijetko traju duze od 3
dana. Vetina reakcija se neéto rjede primjecuju kod starijih nego kod mladih osoba. Reakcije na
cijepljenje su najéesce prijavljivane kao blage ili umjerene te da se javljaju nesto eSce nakon 2.
cijepljenja nego nakon 1. cijepljenja.

Najéesce prijavljene reakcije na ovo cjepivo u studijama odobrenja bile su osjetljivost na pritisak na
mjestu ubrizgavanja (75%), bol na mijestu injekcije (62%), znatajan umor (53%), bol u mii¢ima (51%),
glavobolje ( 50%), opca slabost (41%), bol u zglobovima (24%) i muénina ili povracanje (15%).

Sljedeée reakcije na cjepivo zabiljezene su u manje od 10% osoba u studijama odobrenja: esto
primijecene (izmedu 1% i 10%) bile su crvenilo ili oteklina oko mjesta uboda, groznica, zimica i bolu
ruci, $aci, nozi i/ili stopalu. Povremeno (izmedu 0,1 1%) javlja se oticanje limfnih évorova, povisen
krvni tlak, svrbeZ na mjestu injekeije, osip, koprivnjaca ili crvenilo koze.

Welche Impfreaktionen kénnen nach der impfung auftreten?

Die unerwiinschten Reaktionen

nach Impfung mit dem proteinbasierten Impfstoff waren auf Basi

Is Ausdruck der

vor allem voribergehende Lokal

Impistoft auf .n kbnnen. Diese Reaktionan zeigen sich m

selten linger als 3 Tage an. Die meisten Reaktlonen sind bei élteren

beobachten, Die impfreaktionen sind zumeist

mild ader makig susgepragt und treten nach der 2, impfung etwas haufiger

auf als nach der 1. Impfung.

Die am haufig « Druckempfindtichkeit an der Einstichstelle
§ f

3

sap berichteten impfreaktionen in den 24

ren (51 %), Kepfschmerzen (50 %),

meines Unwohlsein (41 %), Gelenkschmerzen {24 %) und Une

t: Héubig (zwischen 1
i Armn, Hand,
Blutdruck,

g der Haut auf

Jesu li moguce komplikacije kod cijepljenja?
Komplikacije kod cijepljenja posljedice su cijepljenja koje nadilaze uobi¢ajenu mjeru reakcije na
cijepljenje i koje znatno opterecuju zdravstveno stanje cijepljene osobe.

Zbog veli¢ine studije pri odobrenju, trenutno nema dovoljno podataka da bi se identificirale rijetke
(0,01% do 0,1%) i vrlo rijetke (manje od 0,01%) nuspojave.

U pravilu se — kao i kod svih cjepiva —u vrlo rijetkim slu¢ajevima ne moze iskljuciti pojava alergijske
trenutne reakcije pa sve do $oka ili druge, do sada nepoznate komplikacije.

Ako se nakon cijepljenja pojave simptomi koji premasuju gore navedene brzo prolazne, lokalne i opce
reakcije, savjet moZete zatrazitii od vadeg lije¢nika. U slucaju teskih pogorianja, bola u prsima,
otezanog disanja ili lupanja srca, molimo vas da neposredno zatraiite lijecnicku pomoc.

Postoji moguénost da i sami prijavite nuspojave: https://nebenwirkungen.bund.de
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Kao dopuna ovom informativhom letku, vas lijecnik koji obavlja cijepljenje ponudit ¢e vam
informativni razgovor.

sind tmpfkomplikationen méglich?

pen sind Gber das normale nak einer Impfreaktion hingusgenenae Folgen der Impfung, die gen

impfkomplil

Gesundheitszustand der geimpfien Person deytlich belasten

Jenden Daten vor, um seftena (G,01 % his 0,1 %}

studiengrafie bai Zulassung lieger her noch kein

inschte Wirkungen erkennen 2u konnen.

¢ {weniger als 0,01 %) unery

enen Fillen eine allergische Sofortreaktion bis hin zum

Grundsatzlich kbnnen — wie bei allen impfstoffen —i

-k oder andere auch hisher uhbekannt

& auftreten, weiche die oben genannten srhnell vorl v Lokal- und

ergn

Allgemein tionen libersc rstin/ihy Arzt 2ur Beratung zur Yerfugung. Beischw

 Sie sich bitte umgehend in drztliche

intrachtigungen, Schmerzen i

shandlung

£s besteht die Mbglichkeit, Nehenwirkungen auch selbst zu melden: hitps://nebenwirkungen.bund.de

in Ergiinzung zu diesem Aufkldrungsmerkblatt bietet Ihnen thre impfaretin/ihr impfarzt ein Aufkizrungsgesprich an.

Institut ,Paul Ehrlich” (PEI) putem smartphone aplikacije SafeVac 2.0 provodi anketu o podnosljivosti
zaititnih cjepiva protiv novog koronavirusa (SARS-CoV-2). Registrirati se moZete u roku od 48 sati

nakon cijepljenja. Anketa je dobrovoljna.
cul-Ehrlich-Tnstitut (PE fhrt eine Befragung zur Veriraglichkeit de fn
1avirus (SARS-C mittel artpho

Impfung anmelden. Die Befragungist freiwillig,

App Safevac 2.0 durch. Sie kdninen

Google Play App Store App Store Appie

Ostale informacije vezane za COVID-19 i COVID-19-cijepljenje nadi cete na internetskim stranicama

Weitere Informationen 2t COVID-19 und zur COVID-18 impfung finden Sie uriter

www.corona-schutzimpfung.de
www.infektionsschutz.de
www.rki.de/covid-19-impfen

www.pei.de/coronavirus

lzdanje 1 verzija 01 (stanje 15. veljaca 2022)

Ovaj informativni letak izradio je Njemacki zeleni kriZ (Deutsches Griines Kreuz e.V.), Marburg u suradnji s Institutom
,Robert Koch*, Berlin te je zadti¢en autorskim pravom. U okviru svoje svrhe, moZe se umnoZavati i dijeliti iskljucivo za
nekomercijalnu upotrebu. Nedopustena je svaka obrada ili izmjena.

Ausgabe 1 Version 01 {Stand 15. Februar 2022)
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Dieses Autkldrungsmerkbiatt wurde vom Dautschen Grinen Kreuz e.V., Marburg in Kooperation mit dem Robert Koch-
institut. Berlin erstelit und ist urheberrechtlich geschitzt. Es darf ausschlieBlich im Rahmen seiner Zwecke fUr eine nicht-
kommerzielle Nutzung vervielfaltigt und weitergegeben werden. legliche Bearbeitung oder Veranderung st unzuldssig.
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Anamneza o zastitnom cijepljenju protiv COVID-19 (Corona Virus Disease 2019)
(osnovna imunizacija)

— s cjepivom na bazi proteina —

(Nuvaxovid® od Novovax)

Ahamnese zur Schutzimpfung gegen COVID 19 {Corona Virus Disease 2019} [Grundimmunisierung}

- it proteinbasiertem impfstoft -

{Nuvaxovid® von Novavax)

1. Postoji li kod vas! trenutno akutno oboljenje uz vrudicu? 0Da 0 Ne
1. Besteht bei lhnen! derzeit eine akute Erkrankung mit Fieber? Oja O nein
2. Jeste li cijepljeni u zadnjih 14 dana'? 0Da 0 Ne
2. Sind Siet ift den letzten 14 Tagen geimpft worden? 0ja J nein
3, Jeste li ve¢ cijepljeni protiv COVID-19%? 0Da 0 Ne
Ako da, kada i s kojim cjepivom? Datum: Cjepivo:

Datum: Cjepivo:

Datum: Cjepivo:

(Molimo vas da na svoj termin za cijepljenje ponesete svoju karticu ili drugi dokaz o cijepljenju.)

3. Wurden Sie! bereits gegen COVID-15 geimpft? Cia O nein
Werin j&, wann und mit welchem impfstoff?  Datupy: Impfstoft:

Datum: Impfstoff:

Datum: Impfstoff:
(Birte bringen Sie thren Impfauswels oger chderen impinachweis zum impftermin mit.}

4. U slu€aju da ste! ve¢ primili jednu dozu cjepiva COVID-19:
Jeste li nakon toga razvili alergijsku reakciju’? 0Da 0 Ne

Jeste li nakon cijepljenja imali neke druge neobicne reakcije? 0 Da 0 Ne

Ako da, koje?
4. Falis Sie! bereits eine COVIO-18-impfung erhalten haben:

Haben Sie? danach eine alfergische Reaktion entwickelt? Gia 0 nein
Sind bei thnen andere ungewdhnliche Reaktionen nach der impfung aufgetreten? 0 ja O nein

Wenn ja, welche?

5. Je li pouzdano dokazano da ste* u proslosti bili
zarazeni koronavirusom (SARS-CoV-2)? 0Da 0 Ne

Ako da, kada?

(Nakon infekcije SARS-CoV-2, cijepljenje se preporucuje 3 mjeseca nakon dijagnoze. Molimo ponesite
dokaz o svom terminu cijepljenja.)

% Wurde bei lhnen’ in der Vergangenheit eine Infektion mit
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dem Coronavirus {SARS-CoV-2] sicher nachgewiesen? Cja G nein
Wenn ja, wann?

(Noch einer infektion mit SARS-CoV 2 wird empfohier, die impfung 3 Monute nach Ditgnosestellung durchzufihren. Bitte

Nachweis zum fmpfterpiin mit.)

bringen Sie de

6. Imate li* kroniéna oboljenja ili patite*
od pada imuniteta (primjerice, zbog kemoterapije,
imunosupremirajuce terapije ili drugih lijekova)? 0Da 0 Ne

Ako da, koja?

&. Haben Sie! chronische Erkrankungen oder leiden Sle’ an
ine Che

er ande

einer Immunschwiche (2.8, durch otherapie,

¢ Medikamente)? Oja 0 nein

immunsupprimierende The

Wenn ja, welche?

7. Patite li* od poremecaja zgrusavanja krvi ili

uzimate li lijekove koji razrieduju krv? 0Da 0 Ne
7. Leiden Sie! an einer Blutgerinnungsstérung oder

nehmen Ste biutverdinnende Medikamente ein? ia { nein

8. Jeste li* alergicni? 0Da 0 Ne

Ako da, koje alergije imate?
&. Ist bei thnen! gine Allergie bekannt? Cia { nein
Wenn ja, welche?

9, Jeste li'ikada, nakon prijasnjih, drugih cijepljenja
iskusili alergijske reakcije, visoku temperaturu, sluéajeve
gubitka svijesti ili druge neobitne reakcije? 0Da 0 Ne

Ako da, koje?

2, Traten bel thnen! nach einer fritheren, anderen impfung
allergische Erscheinungen, hohes Figber, Ohnmachtsanféile
oder andere ungewdhnliche Reaktionen auf? 0ja 0 nein

Wenn jg, welche?
10. Jeste li*trudni? 0Da 0 Ne

(Prema STIKO, trudnice ne treba cijepiti s Nuvaxovid®. Bez obzira na dob, trebali biste se cijepiti s
Cominarty® nakon drugog tromjesecja trudnoce.)

10, Sind Sie! schwanger? Ojs 0 nei

semif der STIKO solfen Schwat

igere nicht mit Nuvaxovid® geimpft werden. Sie solien ab dem 2.-Schy arngerschafts

ungeochtet ikres Alters mit dem mRNA tmpfsioff Comirnaty® geimpft werden.)
11. Dojite li trenutno? 0 Da 0 Ne

(Prema STIKO, dojilje ne treba cijepiti s Nuvaxovid®. Preporucuje se da se dojilje cijepe nekim mRNA
cjepivom.)

1 Na ovo u danom sluéaju odgovara osoba koja je zakonski zastupnik
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11. Stillen Sie? zurzeit? 0ja 0 nein
{Geméf der STIKO soflen Fraven in der Stillzeit nicht mit Nuvaxovid® geimpft werden. Stillenden wird die impfung mit einem

mEBNA-Imofstoff empfohlen.)
i Ggf. wird dies von der gesetzlichen Verlretungsperson beantwortet

10
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lzjava o suglasnosti s zatitnim cijepljenjem protiv COVID-19 (Corona Virus
Disease 2019) (osnovna imunizacija)
— s cjepivom na bazi proteina —

(Nuvaxovid® od Novavax)

Einwilligungserklarung zur Schutzimpfung gegen COVID-14 (Corana Virus Disease 2019] {Grundimmunisierung]
- mit proteinbasiertem impfstoff ~

{Nuvaxoevid® von Novavax]

Ime osobe koja se cijepi (prezime, ime):

Datum rodenja:

Adresa:

Name der 2 impfenden Person {Name, Vorname):
Gehurtsdatum:

Anschrifts

Upoznat/a sam sa sadrzajem informativnog letka te mi je pruZena mogucnost iscrpnog razgovora sa
svojom lijeénicom/svojim lije¢nikom koja/koji obavlja cijepljenje.

o Nemam drugih pitanja i izri¢ito se odri¢em rasprave o medicinskom pojasnjenju.

o Suglasna sam s predloZenim cijepljenjem protiv COVID-19 s cjepivom na bazi
proteina.

o) Odbijam cijepljenje.

ich habe det enntnis genommaen und hatte die Maglichiait zu einem ausfilhrlichen

Gesprict
ich habe keine weiteren Fragen und verzichte ausdriicklich auf das dratliche Aufkldrungsgesprich
ich willige in die vorgeschiapene Impfung gegen COVID-19 mit dem proteinbasierten impfstoff ein

leh lehne die impfung ab

Napomene:

Mijesto, datum:

Potpis osobe koja se cijepi Potpis lijeénice/lijeénika

U sluéaju nesposobnosti davanja suglasnosti osobe koja se treba cijepiti:

Dodatno za skrbnike: Izjavljujem da su me druge osobe ovlastene za skrbniétvo ovlastile dati
pristanak.

Potpis osobe ovlastene za davanje pristanka (skrbnika, individualnog skrbnika ili njegovatelja/ice)

11
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Ako osoba koja se cijepi nije kompetentna za davanje pristanka, navedite i ime i podatke za kontakt
osobe ovlaétene za davanje pristanka (skrbnika, individualnog skrbnika ili njegovatelja/ice):

Prezime, ime:
Br. telefona: Adresa e-poste:

Anmerkungen:

Qrt, Datum

Unterschrift der zu impfenden Person Unterschrift der Arziin/des Arztes

Bei fehlender Einwilligungsie git der zu impfenden Person:
Bei Sorgeberachtigten rusatalich: ich erkidre, dass ich von etwaigen anderen sorgeberechtigten Personen fiir die

Einwilligung ermdchtigt wurde.

Unterschrif

der zur Einwilligung berechtigten Person (Sorgeberechtigle, Vorsorgebere

tigte oder Betreuerin/ Batreuer}

Falls die zu implende Person nicht sinwilligungsfihig ist, bitte auch Namen und Kontaktdaten der zur Einwilligung
herechtigten Person (Sargeberechtige, Vorsorgeberechtigte oder Betreuerin/ Betreuer) angeben:

ame, Vorname:
Telafonnr.: E-Mail:

Ovaj formular o anamnezi i izjavi o suglasnosti izradio je Njemacki zeleni kriz (Deutsches Griines Kreuz e.V.), Marburg u
suradnji s Institutom ,Robert Kach", Berlin te je zajtiéen autarskim pravom. U okviru svoje svrhe moZe se umnoZavati i
dijeliti iskljuéivo za nekomercijalnu upotrebu. Nedopu$tena je svaka obrada ili izmjena.

Nakladnik Njemacki zeleni kriz (Deutsches Grines Kreuz e.V.), Marburg
U suradnji s Institutom ,Robert Koch”, Berlin
lzdanje 001 verzija 01 (stanje 15. veljaca 2022}

Dieser Anamnese- und Einwilligungsbogen wurde vom Deutschen Griingn Kreuz e V.,

rburg in Kooperation mit dem

Robert Koch-Institug, Berlin erstellt und ist urheberrechtiich geschittzt, Er darf ausschiie

eine nicht-kommerzielle Nutzung vervielfaltigt und weiterg

ich im Rahmen sgingr Zwecke Hir

hen werden, Jegliche Bearbeitung odet Verdnderung ist

unzulds

Herausgeber Deutsches Grunes Kreuz eV, Marburg

in Kooperation mit dem Rabert Koch-institut, Berlin
Ausgabe 001 Version 01 {Stand 15. Februar 2022}
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