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Denne manualen har til hensikt & gi generelle anbefalinger far, under og etter

vaksinering av rognkjeks. Manualen er basert pa erfaringer fra felt gjennom de
siste ar, men er samtidig et arbeidsdokument under utvikling. Nye versjoner vil
bli tilgjengelig fortlgpende etter hvert som mer kunnskap og erfaring foreligger.

Kontakt gjerne PHARMAQ hvis du har spgrsmal om vaksinering.
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1. FOR VAKSINERING

a. Mottak av vaksine

Temperatur 2-8°C Vaksinene skal oppbevares
kjelig ved lagring og transport

Vaksinens utseende ved | Utseende som en hvit Vannfase pa bunnen (se bilde
mottak og bruk kremaktig veeske. Ikke 2) eller tre farger/faser: SKAL
sprukket (se bilde 1) IKKE BRUKES

Klar olje gverst: Kan brukes
(se bildene 3-4)

Batchnummer Sjekk batchnr. som er Sikrer sporbarhet hos
trykket pa posen vaksineprodusenten




Bilde 2 — Sprukket vaksine med brun
vannfase nederst SKAL IKKE BRUKES

Bilde 3 — Normalt Bilde 4 — Liggende i kjgleskap.

utseende ved lagring Ma rystes fgr den er klar til
stdende. Ma rystes bruk (olje pa toppen)

far den er klar til bruk
(olje pa toppen)



b. Forberedelser til vaksinering - vaksine og fisk

Vaksinesprekk far bruk

Homogen vaksine ved
oppstart og bruk

Sortering og antall fisk

Helsetilstand til
fisk

Sjekk at vaksinen er
homogen i romtemperatur
over natt

Godt oppristet

God sortering naert opptil
vaksinering

Best mulig helsetilstand,
ikke sykdomsutbrudd

Rist vaksinen dagen fgr bruk
og legg den i romtemperatur
(se vedlegg A)

Ikke-homogen vaksine kan
gi sprik i effekt og bieffekter.
Kaldere vaksine ristes lenger

God sortering gker farten og
presisjonen pa stikkingen.
Fisken kan sorteres og
vaksineres fortlepende, og
vil da oppleve dette som én
stressepisode

Gjennomgang og vurdering
med fiskehelsetjenesten.
Latent sykdom kan bryte ut
ved vaksinering




Bilde 6 — Kalibrering med 1 ml
av sprgyte med lang sproyte
1 ml pipette

c. Forberedelser til vaksinering - miljo og utstyr

Vanntemperatur Unnga store Hay vanntemperatur
temperatursvingninger for, | gker risiko for
under og etter vaksinering | kraftigere bivirkninger.
Temperatursvingninger kan
oppleves stressende for fisken

Annet utstyr Pumper, slanger, rister, kar | Skansom handtering
osv. skal veere overhalt, reduserer slim- og skader
rene og desinfiserte, samt |i fiskens overflate under
fri for skarpe kanter vaksineringsprosessen




d. Forberedelser til vaksinering - personell og helse

Ansattes kjennskap til Personalet skal vite hvor Se vedlegg B: Rad ved
sikkerhets-prosedyrer. | sikkerhetsdatablad er (for | utilsiktet selvinjeksjon. Etter
Anlegget bgr ha en eks bedgvelse og vaksine), | selvinjeksjon: Rask vurdering
person med HMS og kunne prosedyrer ved | og eventuelt behandling er

ansvar selvinjeksjon kritisk.

Varsling av lokalt Lett tilgjengelig oppslag om | Lokalt legekontor vet
legekontor lokalt legekontors tif. nr. og | hva som skal gjeres i
lokalisering selvinjeksjonstilfeller

bruk ved anafylaktisk sjokk



e. Hygiene

Rent utstyr Utstyr som direkte er eller | Vaksineringsutstyr som
indirekte kan komme i tas med mellom anlegg er
kontakt med fisken er rent | spesielt risikofylt
og desinfisert




2. VAKSINERING

a. Bedgvelse

Det er per i dag ingen helt klare retningslinjer pa om og hvordan bruke
bedgvelse til rognkjeks i forbindelse med vaksinering.

Rognkjeksen, i motsetning til laks, er rolig uten bedgvelse under vaksinering.
Den viser ogsa normal adferd etter vaksinering. Ved bedgving kan fisken
veere noe mer urolig enn uten, samt at den ved tradisjonelle bedgvelsesmidler
suger seg fast og ma lgsnes fra overflaten fgr vaksinering. Flere velger derfor
a ikke bedgve fisken og man opplever at dette gir bedre velferd. Det er heller
ikke vanlig & bedgve fgr vaksinering av andre dyr og mennesker.

En sedasjon fgr vaksinering kan muligens redusere stress i forbindelse med
handtering.

Forher deg med fiskehelsetjenesten for anbefaling angéende bedgvelse.

b. Nalelengder og diameter

Nalens lengde Hele skraen pa nalen skal | Sikre deponering i bukhulen -
veere innenfor bukveggen | se bilde 8

Lav vaksinetemperatur | Temperér vaksinen Letter injeksjonen. Kald
vaksine er tyngre a injisere
og kan gi ujevn dose pga.
ufullstendig fylling av
vaksinekammer




b. Nalelengder og diameter - fortsettelse

Nalens kvalitet Sjekk nalene fgr bruk Selv nye naler kan veere
skadet og slgve (se bilde 9)

Bilde 8 — Korrekt, hele skraen innfor bukhinnen far deponering

Bilde 9 — Ny nal i eske, ikke god nok

Folgende tabell gjelder som en generell retningslinje for valg av
nalelengde til bruk pa rognkjeks. Vi anbefaler en lavere diameter
pa nalen til rognkjeks i forhold til laks; 0,5 eller 0,6 mm nal.

Manuell vaksinering




c. Stikkpunkt og stikketeknikk (bilde 10 til 14)

Stikkpunkt Anbefalt stikkpunkt er Gir minimum risiko for
midt mellom bakre kant av |vevsskade
sugekoppen og gatt (se
bilde 12)

Deponering Hele dosen deponeres
inne i fiskens bukhule for
uttrekk av nal
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c. Stikkpunkt og stikketeknikk (bilde 10 til 14) -

fortsettelse

Sikkerhetsbayle Sikkerhetsbayle er ofte Viktig a ta det rolig under
ikke i bruk pa rognkjeks. vaksinering for & unnga
Noen steder brukes selvinjeksjon
modifiserte bgyler, men gir
ikke like god beskyttelse.
Nalen er noe eksponert
Vaksinens | injeksjonsomradet, i Deponering i tarm eller langt
deponering bukhulen (se bilde 13) frem indikerer feil stikk/lang
nal (se bilde 14)

Bilde 11 — Riktig vaksinering: Godt grep og lite press pa buken
(lett gjennomtrenging av nalen)
12




Stikkpunkt for vaksinering av rognkjeks

Det er viktig at det
ikke er sideavvik,
Anbefalt stikkpunkt er midt mellom og at nala er 90°
bakre kant av sugekoppen og gatt. pé fisken.

Bilde 12— Rett stikkpunkt. Fint hulrom bak blindsekker — overgang tarmer.
Ikke full tarm

Bilde 14 - Feil: Deponering i muskel som fglge av sidestikk eller for kort nal
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d. Skifte av naler og vaksineposer

Homogenisering av 2 minutter risting og Homogen vaksine er viktig
vaksinen klemming pa pose for & gi beskyttelse i hele
fiskegruppen

Lagring og gjenbruk av | Apnet pose bar brukes Hvis vaksinen separeres i
brukt pose innen 12 timer slangen ved lagring sa bytt til
ny slange (se bilde 15)

Skifte av nal Nar nalen er uskarp/skadd, | Veer spesielt observant ved
normalt 2000-3000 fisk, vaksinering pa fisk med stor
eller hvis den forarsaker rift | variasjon i starrelse
eller sar

Bilde 15 — Slange som er lagret Bilde 16 — Duo
over natt kan se slik ut. adapter tillater flere
SKAL IKKE BRUKES brukere per pose
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e. Fiskevelferd

Avliving av utsortert fisk | Avliv fisken i bedgvelse Avliving med minimal lidelse
er viktig, samt et krav i
lovverket

f. Hygiene

Ren nal Skift eller desinfiser nalen | Reduserer risiko for
ofte kontaminering (se bilde 17)

Vask og desinfisering av | Etter fisk med sar og/eller | Unnga gkt risiko for
overflater skader, og ved pause kontaminering

Bilde 17 — Desinfisering av nal i svamp med 70% alkohol
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g. Kvalitetskontroll underveis (bilde 18 og 19)

Internkontroll

Bear gjennomferes i tillegg
til evt. eksternkontroll
Oftest i starten, hele
starrelsesregisteret av fisk
sjekkes

Samme personer bgr ha
dette som arbeidsoppgave.
Tettest oppfalging i starten
vil forbedre resultatet.
Bade ytre stikkpunkt og
indre deponering sjekkes.
God dokumentasjon er et
verdipapir pa rognkjeksen

Bilde 18 og 19 — Del av kvalitetskontrollen: Evaluering av vaksine i
overflaten etter vaksinering; mye (bilde 18) og moderat (bilde 19)
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3.

ETTER VAKSINASJON

a. Hygiene og desinfeksjon

Desinfisering og vask av
utstyr

Regelmessig vask
og desinfeksjon av
vaksineringsenhetene.

Regelmessig vask
og desinfeksjon av
vaksineringsbord og
bedgvelsesbad

Sapevann og deretter
desinfeksjon.

Vann, bgrste og deretter
desinfeksjonsmiddel

b. Dodelighet, atferd, appetitt og miljo

Dgdelighet

Normalt lav, mindre enn
1%

Appetitt

Rognkjeksen kommer
generelt raskt tilbake pa
for. Det kan forventes
normal appetitt senest 7-9
dager etter vaksinering

Anbefaler & vente med foring
til dagen etter vaksinering.
Fisken bgr std mgrkt under
sulting for @ minimere
aggressivitet. En andel fisk
ber sjekkes etter en uke for a
fa et inntrykk av foringsstatus

17




b. Dadelighet, atferd, appetitt og miljo - fortsettelse

Vaksine i overflaten Kan variere noe, bgr vaere | Ofte mer ved vaksinering
minimalt (se bilder 18 og av liten fisk og ved
19) utilfredsstillende stikketeknikk.

Lekkasje fra injeksjonskanal,
peranalporen eller sgl

fra vaksinebordet og ved
kalibrering. Vanntilfersel over
vannflaten bryter dette ned

raskt
Utsettstidspunkt etter Basert pa utviklingen PHARMAQ jobber med &
vaksinering av antistoffproduksjon undersgke dette videre

anbefaler vi a vente 500
degngrader fgr utsett

Bilde 20 - Slimhinneavstgtning av tarm (gulig og gratt), med vaksine
(hvit/lysest). Vaksine injisert i tarmen og kommer ut med avfgringen

18



c. Foring etter vaksinering

Tidspunkt for Sult fisken til dagen etter Fisken har en rask transport
igangsetting av foring at all fisken i karet er av mat gjennom tarmen. Det
vaksinert kan danne seg mye slim/
vaeske i tarmsystemet ved for

lang sulting/lite fortilgang

d. Etterkontroll

Evaluering av stikkpunkt | Kan gjeres noen uker etter | Stikkpunkt pa utsiden er
vaksinering ved obduksjon |ikke synlig kort tid etter
(se bilde 21) vaksinering. Stikkpunkt pa
innsiden kan ses i lengre tid

Bilde 21 — Evaluering av stikkpunkt kan gjgres noen uker etter vaksinering. Til
venstre vises fisk 4 uker (270 degngrader) etter vaksinering. Fglg adferden til
fisken
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4. FORSKJELLER PA VAKSINERING AV LAKS OG
ROGNKJEKS

Sulting fer vaksinering

Nalens diameter

Stikkpunkt

Skjell pa nal

24 timer — fisken ber da sta
mgrkt under presenning for
a unnga aggressivitet

Manuell

0,5 eller 0,6 mm

Midt mellom bakre kant av
sugekoppen og gatt

20

12-15 dggngrader

Vaksineringsteknikk

Manuell eller maskinell

0,7 mm

% bukfinnelengde foran
bukfinnebasis og maks 10
mm frem, i fiskebukens
midtlinje

Ikke aktuelt Ma fjernes ofte




Vedlegg A

PHARMAQ

Mottakskontroll av vaksine

Dato mottatt Vaksinetype
Tid i transport Batch nr.
Leveringsméte Holdbarhetsdato
Reseptnummer Antall enheter mottatt
Fryseindikator / Aniall oK [QJa  [JNei
temperaturlogg
Kommentar
Vurdering av faseseparasjon Dersom vaksinen mottas rett fer oppstart, gjeres en
sjekk.

Vaksineposene kan inspiseres liggende i f.eks.
kjgleskap. Unnga a riste vaksinen fer vurderingen av | 1. Sjekk ved mottak:

evt. vannfase nederst i emballasjen er foretatt. Ta ut 10 % av posene, men ikke mer enn 10 poser. Sjekk
ngye om det er separasjon eller fargeendring nederst i
Dersom det er et blakket eller brunt sjikt i bunnen av posen.

posen (bilde 4) harvien jon
(som kan indikere emulsjonssprekk), og vaksinen kan | 2. Hovedsjekk 2 - 3 dager for oppstart: Som punkt 1.
da ikke benyttes. Klar olje pé toppen i posene, uten NB! Vaksinen skal ristes umiddelbart far bruk og
oppristing, er normalt og OK (bilde 2,3). Erdu tvil, sa | oljefraksjonen pa toppen blandes ved det inn i

kontakt PHARMAQ eller fiskehelsepersonell emulsjonen (Bilde 1).

umiddelbart.

Bilde 1 Bilde 2 Bilde 3 Bilde 4
Homogen vaksine Olje pa toppen ved lagring er normalt Sprukket vaksine
Dato/Sign.
Antall enheter sjekket ved mottak OK [JJa  [] Nei
Dato/Sign.
Antall enheter sjekket for bruk OK [JJa [ Nei
Kommentar

Blir det funnet avvik i levert antall eller type vaksine, eller blir det funnet avvik pa fryseindikator / temperaturlogg,
eller dersom det pavises faseseparasjon ved den metode som er angitt over, meld umiddelbart fra til driftsleder og
til veterineer / fiskehelsebiolog som har skrevet ut resept. Vaksinen settes i karantene pa kjglelager og ma ikke
brukes fgr eventuelle avvik er vurdert.

Er vaksinen OK, sett den pa kjglelager / kigleskap ved anvist temperatur (2 - 8°C) frem til den skal brukes.

Ved lagring i kigleskap, pass pa at det er tilstrekkelig luftsirkulasjon rundt posene, og at de ikke kommer i direkte
kontakt med kjgleelementet.

Zgetis
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Vedlegg B
PHARMAQ

Utilsiktet egeninjeksjon av fiskevaksine

innfering i tiltak ved utilsiktet egeninjeksjon.

+ Riklig montering og bruk av sikkerhetsbayle/
kanyleboyle pé nalen. Sikkerhetsbaylen skal
monteres pa spraytene for & beskytte fingerene og

hand mot sproytespissen. gangsettes omgaende

gar utover kvaliteten og sikkerheten.

+ Det er meget viktig 4 sikre at fisken er skikkelig

+  Produkter som inneholder fiskevaksine ber ikke
tilferes av gravide kvinner.

anafylaktiske reaksjoner anbefales.

+ Ved vaksinasjon med maskin er det viktig &
etterkomme produsentens advarsler vedrarende
faren for selvinjeksjon. Det mé aldri foretas inngrep
naer/i banen for nalen nar maskinen er operativ.

PHARMAQ

Forebyggende sikkerhetstiltak Rad ved utilsiktet egeninjeksjon

Det er viktig at personer som tilferer vaksiner til Til vaksinateren

oppdrettsfisk falger de forebyggende sikkerhetstiltak Hvis du ved et uhell blir injisert med en fiskevaksine,

'som er anbefalt for & minimalisere risikoen for utilsiktet sok straks legehjelp selv om bare en liten mengde er

egeninjeksjon. blitt injisert. Ta pakningsvedlegget med deg til legen.
Dersom smerte vedvarer i mer enn 12 timer etter

+ God oppleering i vaksinasjonteknikk, ferstehjelp og legeundersekelse, ma du kontakte lege pa nytt.

Utilsiktet injeksjon av fiskevaksine pa menneske kan Kontakt informasjon
medfare sterk smerte og hevelse, spesielt hvis preparatet
injiserer i et ledd eller en finger. | sjeldne filfelle kan tap
av affisert finger forekomme dersom behandiling ikke

For ytterligere opplysninger om PHARMAQs
legemidler ta kontakt med:

PHARMAQ AS
+ Brukav egnede hansker for & ha et godt grep pa Postooks 267 Skayen
fickor, Gientatte selvinjeksjoner kan fore ti allergi mot N o215 o
fiskevaksinen. Hvis allergiske personer stikker seg, er det
+ Tajevnlige pauser, ha en komfortabel arbeidsstiling en teoretisk mulighet for anafylaktisk sjokk. Uten rask og ;e‘;:‘" kz:z;:;ﬁgz@?sharmaq o
og godtIys. Pass pa at tempo pa vaksineringen ikke riktig behandling kan det vesre livstruende

Ved tilfeller av utilsiktet egeninjeksjon av
PHARMAQs produkter skal PHARMAQ

bedavd. Mye av tilsiktede selvinjeksjoner skjer med Til legen informeres. Hakon Lasse Leira, overlege
fisk som spreller Selv om bare en liten mengde av et & produkt avdelng, St Olavs
er injisert, kan Ltilsiktet injeksjon pa shenreskamedrars Hosp\ta\ Ll sl oush A Bl
+ Varsle lokal lege i forkant om nar vaksinering skal sterk hevelse, som for eksempel kan resultere i iskemisk
starte. nekrose og til og med tap av affisert finger.

Injeksjonsstedet mé RASKT vurderes av

kirurgisk ekspertise, og om nedvendig ma det foretas

Sikre tilgjengelig farstehelpeutstyr. Tilgang pa incisjon og utskylling av det affiserte omrade, spesielt PAr  £5 g0
adrenalinpenn, eller tilsvarende for behandiing av sene eller fingerblgtvev er involvert Lokal legevaki

Ngdnummer: 113

Gientatte egeninjeksjoner kan forsterke reaksjonen og det
er en teoretisk mulighet for anafylaktisk sjokk.

yre for vaksil og lege ved selvinjeksjon av

Generelt

Vaksinene som brukes tilfisk inneholder formalininaktiverte bakterie- ogfeller virale antigener,
samt oljeadjuvans. Vanlig dose er 0,05-0,1, i noen tifeller 0.2 m. Dosen injiseres i bukhulen
pa fisken, manuelt eller maskinelt. 1 2011 ble det satt nesten 450 millioner vaksiner, ca halvt om
halvt manuelt og maskinelt

Dersom hele dosen ved et uhell injiseres i vaksinatarens fi fnger kan skaden bii alvorlig om
fingeren ikie behandies riktig, inges til , i lopet
av fa timer, for Kirurgisk behandling.

Tidiigere ble det anbefalt at vaksinatorene métte ha adrenalin tiigjengelig som beredskap mot
anafylaktisk sjokk. Risikoen for sjokk mé veere ytterst liten da det er ikke rapportert noen tlfeller
pé over 20 &r Beredskapen ivaretas i dag best av den ordinzere helsetjenesten. Det anbefales
at varsles om at g sKal starte o at den informeres
om helsefarer som kan oppsta. Send gjerne med kopi av denne prosedyreanbefalingen

Personer som skal vaksinere ma ha fatt grundig oppleering for arbeidet begynner.
Vaksinepersonell skal veere kjent med prosedyrer for sikkerhet og tiltak ved selvstikk

Anleggets eier, ved drifisleder, har ansvar for & etablere beredskap, herunder varsle den Iokale
helsetjenesten, for vaksineringen starter.

Informasjon til vaksinator

Det er en teoretisk mulighet for anafylaktisk siokk etter et selvstikk. Symptomene vil i s fall
melde seg i Iopet av f4 minutter etter stikket. Ved siden av lokale symptomer pa stikkstedet
Vil personen det gielder biir uvel og kan f& kioe i huden, oynene eller munnen. Samtidig kan
det oppsta en folelse av varme og det kan bryte ut et radflammet utslett. Ofte falges dette av.
hierteklapp, angst og uttalt slapphet. Magearm-kanalen kan bli iritert og gi magesmerter.
kvalme og oppkast. | spesielt alvorlige tilfeller kan personen f& pustevansker, bli uklar og
miste bevisstheten. Det kan komme ufrivillig avgang av urin og avigring.

Ved mistanke om sjokk skl personen frakles tl legevakt/sykehus s raskt som mulig. Ri
umiddelbart 113 og meld mulig anafylaktisk reaksjon pa vaksineinjeksjon. Hvert minutt an el

Maskinellvaksinering

Ved selvstikk vil vaniigvis hele eller det meste av dosen havne i fingeren. Skaden skal vurderes
av Kirurg innen & timer! | tilegg tl reaksjonen i fingeren (smerter, hevelse, misfarging) kan det
komme hevelse oppover armen, slapphet, kvalme og feber. Dette vil vanligvis g& over av seg
selv, dersom fingeren bl riktig behandlet

Det er ikke tilstekkelig & ta antibiotika (penicilln eller lignende), betennelsesdempende- eller

smetestillende medikamenter! Om fingeren ikke tidsnok blir behandlet av kirurg kan reaksjonen
bli s& kraftg at fingeren mé amputeres.

side 1av2

0BS: Flern aldrl fisk fra vaksinasjonsmaskinen med fingrene. Bruk palseklype eller
lignende!

Manuellvaksinering.
Dersom nélespissen bare risper opp huden vil det bare komme en lokal betennelse i huden,
og den trenger ingen behandiing utover noe smertestillende ved behov. Om det i ile

kommer slapphet, kvaime eller feber har antakelig en strre del av dosen biit injisert likevel og
vaksinataren bor oppsake lege om plagene varer mer enn 6 timer.

is hele dosen feresi fingeren mé skaden vurderes av kirurg som beskrevet over for
maskinel vaksh

Informasjon til lege
Injeksjonsvaksiner som brukes til fisk inneholder formalininaktiverte bakterie- og/eller virale
antigener, samt ulike typer olje som adjuvans, for eksempel mineralolje. Vanlig dose er 0.05-

mi. Dosen injiseres i bukhulen pé fisken, manuclt eller maskinelt. Ved selvstikk vil hele eller
det meste av dosen injiseres i operatgrens finger.

Ved selvstikk med fiskevaksine er det en teoretisk mulighet for anafylaktisk reaksjon som
eventuelt vil kreve pyeblikkelig behandling etter vanlige retningslinjer.

Dersom det skulle oppstd et mistenk tifelle av anafylaksi wr del uuedes grundig i ettertid.
Best gjores det ved Seksjon for Kiinisk
Bergen.

Ved selvstikk hvor noe av eller hele dosen er biitt injisert er det innholdet av mineraloie som
erkriisk. Oljer som benyttes som adjuvans i fiskevaksiner er sterkt vevstoksiske og uten
Kirurgisk intervensjon (insisjon og skyling m.v.), kan det komme nekrose og bli nadvendig med
‘amputasion. Det er derfor viktig at alle tilfeller av selvstikk med Injeksjon av vaksine raskt
blir vurdert av erfaren Kirurg.

Itilegg tl den lokale reaksjonen ved innstikksstedet kan det forekomme smerter og adem lokalt,
og lymfadenitt i armen, samt kvaime, oppkast og feber.

Antibiotika flammatoriske medikamenter er ikke indisert som eneste behandiing i siike
tiffeller, fingeren mé vurderes av kirurg! Tetanusprofylakse er ikke indisert

Trondheim 14. mai 2012

Hakon Lasse Leira,

overlege Arbeidsmedisinsk avdeling
St Olavs Hospital

Trondheim
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Vedlegg C

Stikkpunkt for vaksinering av rognkjeks

Det er viktig at det

ikke er sideawvik,
Anbefalt stikkpunkt er midt mellom og at nala er 90°

bakre kant av sugekoppen og gatt. pa fisken.

PHARMAQ zgetis

we make aquaculture progress

Vaksinasjonsmanualen samt vedlegg A, B og C kan lastes ned
fra var hjemmeside www.pharmaq.com
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