IP vaksinasjonsmanual rognkjeks
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Denne manualen er basert pa var erfaring og inneholder generell informasjon om IP-vaksinering av
rognkjeks med vare produkter. Den er kun ment til informasjonsformal og bgr ikke brukes til a
erstatte rad og anbefalinger gitt av behandlende fiskehelsepersonell. Den er heller ikke ment som
erstatning for pakningsvedlegget som fglger vare vaksiner, det er viktig a lese disse siden
anbefalingene kan variere for forskjellige produkter. Informasjonen i denne manualen erstatter ikke
helt eller delvis andre anbefalinger gitt av forskrivende fiskehelsepersonell angaende vaksinering.

Kontakt oss gjerne ved spgrsmal angaende vaksinering.
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Kontroll av vaksiner ved mottak

Det er viktig a sjekke at leveranser er i henhold til bestilling. Punkter som bgr kontrolleres er:

1. Temperatur under transport. Det er viktig at vaksinen er blitt holdt kjglig bade ved
lagring og transport (2-8 °C).

Leveransen er riktig mht. vaksinetype og antall doser.

Vaksinepakningene er ubrutt ved ankomst.

Vaksines utseende ved mottak (se bilde 1A-C nedenfor).

Holdbarhet. Dette er viktig for a sikre kvaliteten pa emulsjon.

Sjekk batchnummer pa flasken/posen og sikre sporbarhet.

ok wWwN

Vaksiner skal oppbevares i kjgleskap frem til vaksinering. Det er viktig at vaksinen ikke blir utsatt for
frost.

Benytt kontrollskjema ved mottak. Mottaksskjemaet (finnes i vedlegg) er ment som et forslag. Ved
tvil ta gjerne kontakt med oss eller forskrivende fiskehelsepersonell.

Bilde 1. A) Et tynt lag med olje gverst er normalt etter lagring. B) Emulsjonssprekk. C) Homogen vaksine klar
til bruk.
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Vaksinering

F@r vaksinering.

Anbefalt minimumsstgrrelse for vaksinering av rognkjeks er 6 gram pa individniva. Fisk som skal
vaksineres ma veere frisk og fri for parasitter og sar. Er man i tvil pa utfallet av vaksinering kan man
vaksinere en liten gruppe fisk f@rst, observere de og ta en vurdering etter en uke. Dette kan veaere lurt
hvis ny vaksine skal tas i bruk. Vi anbefaler at for tilbakeholdes i 24 timer fgr vaksinering. For
rognkjeks bgr temperatur i vann vaere mellom 4-12 °C ved vaksinering med vare vaksiner. Vaksiner
bgr tas ut av kjgleskap i god tid fgr vaksinering, slik at vaksinen er romtemperert ved oppstart.

F@r oppstart ma alle vaksiner sjekkes ngye for emulsjonssprekk (bilde 1B). Vaksinen skal ristes godt
for bruk, ferdig oppristet vaksine er homogen hvit/kremhvit (bilde 1C). Ved lagring kan vaksinen skille
seg (bilde 1A). Misfarging kan tyde pa at vaksinen er gdelagt (emulsjonssprek som vist pa bilde 1B).

Oppkobling av vaksine

Beskyttelseslokk i aluminium fjernes fgr slangesettet kobles pa ved a presse spissen pa slangesettet
(spiken) inn i midten av gummikorken pa flaksen. Apnet vaksine skal lagres kjglig og brukes innen 12
timer.

Beskyttelselokk Gummikork

Bilde 2. Beskyttelseslokk fjernes og spiken pa slangesettet stikkes inn i midten av gummikorken.
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Slangesett

Lufteventil

Bilde 3. Det er viktig at lufteventilen pa slangesettet er apen som demonstrert pa bilde. Dette gjelder bare
for flasker. Hvis vaksinen er i pose, skal ventilen pa slangesett vaere lukket.

Ved bruk av vaksiner i flasker er det viktig at lufteventilen er apen. Luftbobler ma ikke forekomme i
slangesettet siden dette kan fgre til ujevn dosering. Sterilt slangesett skal benyttes og samme slange
skal ikke benyttes mer enn en dag.

Bilde 4. Luftbobler ma ikke forekomme i slangesettet. Vaksinering kan begynne nar disse er fiernet.
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Enden pa slangesettet kobles til bakende av vaksinasjonspistol. For a sikre at ngyaktig vaksinedose
blir injisert i hver fisk er det viktig at vaksinasjonspistoler er kalibrert. Vi anbefaler at man kalibrer
pistoler ved oppstart og minst to ganger i Igpet av vaksinasjonsgkten. Dette kan gjgres ved at en 1
ml spreyte kobles til injeksjonsenheten. Trykk deretter ut 10 doser og sjekk at mengde vaksine i
sprgyten er 0,5 ml.

Bilde 5. A) Slange oppkoblet til pistol. B) kalibrering av pistol med en 1 ml sprgyte.
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Stikkpunkt

Anbefalt stikkpunkt pa rognkjeks er i midtlinjen midt mellom bakkant sugekopp og gatt (Bilde 6). Det
er viktig at nalen stikkes i midtlinje siden det er der bukveggen er pa sitt tynneste (bilde 7A).
Vaksinepistolen ma ikke trykkes hard ned mot fiskens buk, dette gker sannsynligheten for at vaksinen

blir deponert i organer.

Gatt

Bilde 6. Anbefalt stikkpunkt.

Nalestgrrelse

Kant av

sugekopp

Stikkpunkt

Nalelengde tilpasses fiskens stgrrelse. Den bgr vaere sa kort som mulig, men likevel lang nok til at
vaksinen deponeres fritt i bukhulen. Hele skraen pa nalen skal veere pa innsiden av bukveggen med
en avstand pa 1-2 mm fra nedre kant av skraskjaeringen skraen til bukvegg. Hvis nalen er for kort kan
vaksinen bli deponert i bukveggen, dette kan forarsake akutt dgdelighet. Hvis man er usikker pa
hvilken nalelengde man skal bruke sa kan man avlive noen fisk, vaksinere og apne for a se at vaksinen
er deponert riktig. Da kan man ogsa sammenligne kanylens lengde med tykkelse pa bukveggen.
Tabellen under er en veiledning for hvilken nalestgrrelse man bgr bruke med hensyn til fiskens vekt.
Nal bgr skiftes nar den er uskarp eller skadet, normalt etter vaksinering av 2000 fisk.

Vekt Lengde

5-7g 3-4 mm
8-15¢g 4-5mm
14-18 g 5-6 mm
19-30g 6 mm
>30g 7 mm
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Bukvegg

Bilde 7. A) Nalen skal injiseres i tilnaermet 90 graders vinkel i midtlinjen. Buksnittet pa bilde 7A er aven 11
grams fisk som er stukket med en 5 mm nal. B) Hele skraen pa nalen skal vaere pa innsiden av bukveggen. Vi
anbefaler at det er 1-2 mm mellom bukvegg og skraen.

Det er viktig a ha et godt grep om fisken slik at den er rolig under vaksinering. Dette vil redusere
risikoen for feilstikk og selvinjeksjon. Behovet for bedg@velse av rognkjeks ved vaksinering variere fra
anlegg til anlegg sa forhgr deg med forskrivende fiskehelsepersonell om deres anbefalinger.

Bilde 8. Ha et godt fingergrep om fisken.
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Selvinjeksjon

Generelt

Vare vaksiner er ment for injeksjon av fisk og inneholder formalininaktiverte bakterier, samt
oljeadjuvans. Vanlig dose er 0.05-0.1 ml. For a forhindre selvinjeksjon anbefaler vi at vaksinatgrene
bruke hansker som gker friksjon mot fisken. Selvinjeksjon i fingre eller hand kan likevel forekomme.

Hvis hele dosen (0.05-0.1 ml) injiseres kan et alvorlig sykdomsforlgp oppsta hvis ikke riktig behandling
blir iverksatt. Den skadde operatgren ma oppsgke lege raskt for behandling.

Denne brosjyren inneholder informasjon om forbyggende tiltak for @ minimalisere risiko for
selvinjeksjon, informasjon til operatgr ved selvstikk, samt et informasjonsskriv til lege.

Forbyggende tiltak

1.
2.

3.

N o v A

Grundig oppleering i vaksinasjonsteknikk.

Vaksinepersonell bgr vaere kjent med prosedyrer for sikkerhet og tiltak ved selvstikk.
Bruk av hansker for a gke friksjon og sikre et best mulig grep pa fisken under vaksinering.

Behagelig arbeidsstilling og godt med lys.

Sikkerhet fgr tempo. Ha et tempo som sg@rger for god sikkerhet for vaksinatgr.

Sikre at fisken er godt bedg@vet for a begrense sprelling under vaksinering.

Lokal lege kan gjerne varsles i forkant av vaksinasjonsoppstart. Send gjerne med kopi av
denne prosedyreanbefalingen.

Ha en etablert beredskapsplan.

Ved automatisk vaksinasjon med maskin ma alltid produsentens anbefalinger for a forhindre
selvinjeksjon fglges. Selvinjeksjon ved maskin vil ofte fgre til injeksjon av full dose, dette
gker faren for alvorlige bivirkninger.
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Du har stukket deg, hva na?

Ved selvstikk kan man fa en alvorlig betennelsesreaksjon pa stikksted. Alvorlighetsgraden av
reaksjonen avhenger noe av hvor stor del av dosen som er injisert.

Alle selvstikk skal bli vurdert av lege, uavhengig av hvor mye vaksine som er injisert. Det er viktig at
vaksinens pakningsvedlegg og informasjonsskriv om behandling blir overlevert til behandlende lege.

I noen tilfeller kan en alvorlig allergisk reaksjon oppsta i Igpet av fa minutter. | tillegg til reaksjon ved
stikkstedet kan man da oppleve klge i hud, gyne og munn. En fglelse av varme og rgdflammet utslett
kan forekomme. Selve sjokkanfallet kan opptre i form av pustevansker og hjerteklapp. Personen kan
oppleve oppkast og diare. | ekstreme tilfeller kan personen bli uklar og miste bevisstheten. Ved
mistanke om sjokkreaksjon skal fgrstehjelp iverksettes og lege skal kontaktes umiddelbart, eventuelt
kan man kontakte 113.

Ferstehjelp ved alvorlig allergisk reaksjon etter selvstikk

Person skal overvakes ngye inntil legebehandling. Ved oppkast skal personen legges i stabilt sideleie,
ellers kan gjerne ryggleie med beina hgyt benyttes. Ved pustevansker skal overkroppen heves ca 20°.
Personen skal holdes i ro og bzeres ved forflytning.

OBS! En person som har blitt selvinjisert skal aldri veere alene.
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Informasjon til lege

Vaksiner fra Vaxxinova som er beregnet for stikk inneholder formalininaktiverte bakterier og en
oljeadjuvans (mineralolje eller vegetabilsk olje).

Ved selvstikk kan operatgren fa anafylaktisk reaksjoner som krever gyeblikkelig behandling etter
vanlige retningslinjer. Avhengig av dose og lokalisasjon av stikk kan varierende reaksjoner oppsta.
Mest vanlige reaksjoner er smerter, lett hevelse og infiltrasjon rundt stikksar. Ved slike reaksjoner
har dosen mest sannsynlig vaert liten og dette krever vanligvis ingen behandling.

Nar hele dosen (0.05-0.1 ml) har blitt injisert kan det oppsta lokal hevelse med smerter som sprer seg
til hele handen og deler av underarmen. | noen tilfeller kan ogsa lymfeknuter i armhule bli involvert
i form av hevelser og smerte. | slike tilfeller ma en ngye undersgkelse giennomfgres.

Behandlingsanbefalinger

1. Ved mer alvorlig reaksjoner vil det vaere riktig med tidlig kirurgisk intervensjon siden
mineralolje er vevstoksisk og kan gi toksisk gdem med nekrose. Bred apning ved
innstikkstedet og ngye skylling for a fjerne oljen er ngdvendig. | noen tilfeller har amputasjon
veert ngdvending pa grunn av forsinket behandling, derfor ma selvstikk tas alvorlig og en ngye
oppfelgning er anbefalt. Ved kirurgisk intervensjon kan antibiotika vurderes hvis ngdvending.
Stivkrampesprgyte er ikke indisert.

2. Sammen med lokale reaksjoner kan det i noen tilfeller utvikle seg et sykdomsbilde som er
preget av slapphet, hodepine, svimmelhet og muskelsmerter. Dette er pa grunn av
endotoksiner i vaksinen og behandling med antiflogistika kan ha effekt.

3. Ved injeksjon av fiskevaksine i finger eller hand skal skaden vurderes av kirurg i Igpet av noen
timer. Incisjon og skylling vil ofte vaere indisert.

4. Dersom det skulle oppsta et mistenkt tilfelle av anafylaksi bgr det utredes grundig i ettertid.
Best gjgres det ved seksjon for klinisk spesialallergologi ved Haukeland Universitetssykehus i
Bergen

Dette skrivet er bare ment som en veiledning for behandling, og det er alltid behandlende lege som
har ansvar for hvilken behandling som iverksettes.
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Etterkontroll

Etter vaksinering
Kontroll for feilstikk og riktig deponering av vaksine bgr gjgres under vaksinering pa vaksinasjonsdag.
Vi anbefaler at dette gj@res for alle vaksinatgrer som utfgrer vaksinasjon.

Kontroll av bivirkninger f@r sjgutsett

Evalueringsskjema for vaksinereaksjoner medfglger denne manualen som vedlegg, men kan ogsa
lastes ned fra var hjemmeside. Gradering/scoring av sammenvoksinger (adheranser), melanin og
vaksinerester hos rognkjeks etter IP-injeksjon er beskrevet i fglgende avsnitt.

Veileder for scoring av bivirkninger

Lokalisering av adheranser

Lokalisering Beskrivelse
Lok. 1 Kraniale deler av bukhulen, inkludert svelg, dorsal del av lever samt fremre del
(halvdel) av svgmmeblzere avgrenset av bakre kant av lever.
Lok. 2 Dorsale deler av bukhulen fra bakkant av lever mot svgmmeblaere inkludert
baktarm.
Lok. 3 Venztrale deler av bukhule, deler av bukhulen som ikke dekkes av lokalisering 1
og 2.

n

Bilde 9. Lokalisering 1, 2 og 3 i buk.
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Vaksinerester

Grad Beskrivelse

0

Ingen synlige vaksinerester.

Sma draper med vaksinerester, begrenset i antall og utstrekning.

Flere sma draper med vaksinerester over et stgrre omrade og/eller stgrre
vaksinerester/depot som lett rives opp ved obduksjon/undersgkelse.

1
2
3

Fritflytende vaksinerester, som om fisken var nyvaksinert.

Beskrivelse av gradering/scoring adheranser fra 0 til 6

Grad

Beskrivelse

0

Ingen synlige forandringer i bukhulen.

1

Svake sammenvoksinger i et begrenset omrade, ofte som bindevevstrader rundt
injeksjonssted. Lett a Igsne.

Moderate sammenvoksinger mellom organ og/eller mellom organ og bukvegg. Stgrre
utbredelse og/eller sitter fastere enn grad 1. Lett a Igsne.

Tydelige sammenvoksinger mellom organ og/eller mellom organ og bukvegg. Lever
og/eller svpmmeblare kan vaere festet til organ. Sammenvoksinger sitter faster og/eller
har stgrre utbredelse enn grad 2.

Til dels kraftige sammenvoksinger mellom organ og/eller mellom organ og bukvegg.
Involverer store deler av bukhulen. Sammenvoksinger er vanskelig a Igsne uten a skade
organ og/eller bukhinne. Organ kan fremsta som en pakke og granulom kan finnes i
avgrensete omrader.

Som for grad 4, men med st@rre utbredelse. Bukhinne skades ved fjerning av organ.
Tilstedevaerelse av granulom i organ og/eller mellom organ og bukvegg.

Som for grad 5, men involverer alle organer i bukhulen. Tilstedeveerelse av store
granulom i organ, eller mellom organ og bukvegg. Organpakke lar seg ikke fjerne uten
tydelige skader pa bukhinne og filet.

Bilde 10. Vaksinerester grad 2 med lokalitet 3. Depot av vaksine kan bli sett i et stgrre omrade.
Sammenvoksinger av grad 3 observeres over et stgrre omrade og sitter fast over magesekk og tarm.
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Melanin organ

Grad Beskrivelse
0 Ingen synlig melanin pa indre organ.
1 Synlig melanin i sma mengder og i avgrenset omrade.
2 Mye melanin i avgrenset omrade eller moderat melanin over stgrre omrade.
3 Mye melanin pa eller i organ, over store omrader/alle organ.

Melanin bukhinne/muskel

Grad Beskrivelse
0 Ingen synlig melanin pa bukhinne.
1 Synlig melanin i sma mengder og i avgrenset omrade, lar seg enkelt fjerne.
5 Mye melanin i avgrenset omrade eller moderat melanin over stgrre omrade,
vanskelig a fjerne uten a skade bukhinne.
3 Mye melanin pa eller i filet, over store omrader. Lar seg ikke fjerne uten a skade

bukhinne/muskel.
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Mottakskontroll

Mottatt Antall enheter
Vaksine Batch nr.
Reseptnummer Holdbarhetsdato

Vurdering av vaksine
Ved mottak:
Sjekk om flaskene er intakte og at emulsjonsbrudd

ikke forekommer.

Fgr bruk:
Som ved mottak.

Kontroll av vaksiner ma gjgres for risting.

Faseseperasjon av olje er normalt etter lagring. Olje
kan sees som et tynt lag gverst (bilde 1).

| noen tilfeller kan emulsjonssprekk forekomme, da
vil man kunne se et tykt lag med blakket eller brunt
sjikt gverst i flasken. Tre lag/faser i flasken indikere
ogsa emulsjonssprekk (bilde 2). Vaksinen skal da
ikke benyttes.

Det er viktig a riste vaksinen rett fgr bruk for a sikre
at den er homogen (bilde 3).

Er du usikker sa ta gjerne kontakt med oss pa epost:
teknisk@vaxxinova.no

Vurdering ved mottak Ok oJa o Nei

Dato:

Vurdering fgr bruk Ok oJa oNei

Dato:

Faseseperasjon fgr risting pga lagring

Sprukket vaksine

Homogen vaksine etter risting

Ved avvik meld ifra til driftsleder og forskrivende veterinzer/fiskehelsebiolog. Vaksiner oppbevares i kjgleskap til

eventuelle avvik er vurdert.

Kommentarer

signatur
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Kontroll ved oppstart vaksinering

Dato
Anlegg
Vaksinasjonsteam

Vaksine
Batch
Nalelengde/diameter

Fiskegruppe
Snittstgrrelse
Fra kar

Temperatur
Helsestatus
Til kar

Fisknr. | Vekt | Lengde |Stikkpunkt

Vaksine i buken

Kommentar
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Kommentarer

Tilsynsveterinar/fiskehelsebiolog:
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Evaluering vaksinereaksjon rognkjeks

Dato:
Undersgkt av:

Anlegg/Lokalitet:

Kar/Merd:
Vaksinert dato:
Sj@satt dato:
Vaksine:

Vekt:

Vekt:

Batch: IP/IMM:

Fisk nr. Vekt

Lengde | Adh. (0-6) | Lok. (1/2/3) | Melanin O/F (0-3) V.rest (0-3)

Kommentar
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Kommentarer

Veterinaer/fiskehelsebiolog
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IP vaksinering rognkjeks

Stikkpunkt: Kant av
Gatt sugekopp

+ Midtlinje
+ Midtveis mellom sugekopp og gatt

Naletykkelse: 0.6 (0.5)

Nalelengde:

Vekt Lengde

5-7 ¢ 3-4 mm
8-15g¢g 4-5 mm
14-18¢g 5-6 mm
19-30 g 6 mm
>30g 7 mm

Stikkpunkt

Nalen stikkes i tilnaermet 90 graders vinkel

Enkelt dose: 0.05 mL

Temperatur: 4-12 °C

Bukvegg
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