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Formal: Kvalitetsikre riktig tilberedning av koronavaksine (Pfizier, COVID-19 mRNA Vaccine BNT162b2)

Omfang/Virkeomrade: Alle hjem i Villa Skaar

Ansvar: Bestyrer / faglig leder har ansvar for legemiddelhandteringen pa hjemmet, og skal gjegre
prosedyren kjent og implementert. Vaksinekoordinator har ansvar for & ha oversikt over vaksinering pa
hjemmet.

Kompetanse Tilberedning av vaksinen ma gjennomfgres av kvalifisert helsepersonell som har hatt
tilstrekkelig med opplaering. Det er spesielt viktig med god planlegging og vurdering av tidsrammene.

Generelle forberedelser for tilberedning av vaksiner starter

Far tilberedning av vaksine i hetteglass skal alle doser ha definerte mottakere. Ved tvil om hvem som
skal motta dosene, skal utblanding avventes, eventuellt ma reservemottakere vaere identifisert.
o Aktuelle mottakere av vaksinen skal ha en ordinasjon fra lege
o Dersom det mistenkes at beboer har feber samme dag som vaksinen skal settes, skal
temperaturen males og lege kontaktes.
o Sykepleier skal utfgre NEWS pa alle beboere som har gitt samtykke pa dagen for vaksinasjon,
FOR vaksinen tilberedes
Aseptisk arbeidsteknikk skal veere kjent, og n@dvendig oppleering skal veere gjennomfart.
Rutiner for elektronisk registrering i SYSVAK Extensor, Registrere vaksine i Extensor og SYSVAK
(Gyldig) og dokumentasjonsrutiner for Extensor "Koronavirus - Koronavaksine: Dokumentasjon,
registrering og rapportering” (Under utforming) skal veere kjent.
Vaksinasjonsteamet ma besta av ansatte som kjenner beboerne, slik at nedvendig dokumentasjon i
Extensor kan innhentes og registreres. Identifisering av beboer ved utdeling ma sikres av personell
som kjenner beboere.
Smitteverntiltak ma opprettholdes under hele vaksinasjonen

Generell informasjon om Pfizers mRNA Vaccine BNT162b2:

Hetteglassets innhold skal veere tint, og brakt til romtemperatur far tilberedningen kan starte. (Direkte
fra ultrafryser vil det ta ca 2 timer i kjgleskapstemperatur for hetteglassets innhold a tine)

1 ferdig utblandet hetteglass utgjer 5 doser.

Vaksine er holdbar i 5 dagn (120 timer) etter utttak fra ultrafryser.

Utblandet vaksine er holdbar i 6 timer i romtemperatur (NB: disse 6 timene ma ikke overstige 120
timer totalt), det er derfor viktig at man blander ut kun det som skal brukes innenfor tidsrammen for
minst mulig svinn.

Ferdig tilberedt vaksine skal i minst mulig grad transporteres, og kan ikke overfgres til andre hjem.
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Utstyr til bruk ved tilberedning:

o 1 stk hetteglass (COVID-19 mRNA Vaccine BNT162b2)

« Sterilt Nacl 0.9 % til parenteral bruk. NB: Ny Igsning ber fortrinnsvis brukes for hver tilberedning, hvis
ikke ma holdberhet vurderes.

1 stk 2 ml sproyte

2 stk opptrekkskanyle (rgd)

5 stk 1 ml sproyte

Sproyteetiketter

5 stk injeksjonskanyle (0,6x 25mm,bla- kort) eller 0,8x40mm,grgnn- lang) tilpasset mottakers
kroppsvekt, -

o Desinfiksjonsservietter

« Vaksineregnskap

o Skjema med oversikt over pasienter/beboere som skal vaksineres

Utstyr til bruk ved utdeling:

o Bomullsdott/tupfer
o Teip

Aktivitet/ beskrivelse
1. Tilberedning

o To sykepleiere jobber sammen nar vaksinedosene skal tilberedes, og de kontrollerer hverandre under
tilberedningen. Etter gjennemfgring av tilberedning skal signeres at tilberedning er gjennomfart
korrekt.
Utfar handhygiene og forbered arbeidsomradet som beskrevet i Aseptisk arbeidsteknikk
Ta hetteglasset med vaksinesubstans ut av kjgleskapet. Dokumenter i vaksineregnskapet.
Finn fram nedvendig utstyr til bruk i tilberedningen.
Utfer handhygiene igjen, og jobb videre med non-touchteknikk/aseptisk arbeidsteknikk som beskrevet
i Aseptisk arbeidsteknikk

« Nar vaksinen nar romtemperatur, vend hetteglasset forsiktig 10 ganger, ikke rist!

» For fortynning kan lgsningen inneholde hvite til off-white ugjennomsiktige, amorfe partikler.

o Ta av lokket pa hetteglasset med vaksinesubstansen, sprit med desinfeksjonsserviett. La tarke i 30
sekunder

o Trekk opp 1,8 mL NaCl 0.9%-lgsning i en 2 ml sproyte med opptrekkskanyle (OBS! Vaksinen skal kun
lases opp med NaCl 0.9%-lgsning)

o Sproyt forsiktig inn 1,8 mL NaCl 0,9%-lgsning i hetteglasset med vaksinesubstans

o Med forsiktige bevegelser trekk opp 1,8 mL luft i sprgyten for & stabilisere trykket i hetteglasset med
vaksinesubstans, fgr sprgyte med opptrekkskanyle fijernes.

e Vend ampullen 10 ganger forsiktig, ikke rist!

o Vaksinesubstansen skal na veere opplast, og vaesken i hetteglasset (vaksinen) skal veere en off-white,
partikkelfri opplasning. Inspiser vaesken ngye.

o Dersom vaksinevaesken inneholder partikler, eller vaesken er misfarget, ma vaksinen kasseres.
Dokumenter i vaksineregnskapet

o Trekk opp 0,3 mL vaksinelgsning i 5 stk 1 mL sprayter. (Det anbefales at opptrekkskanylen blir igjen i
hetteglasset mellom hvert opptrekk nar alle opptrekk gjeres umiddelbart). Dersom ikke alle dosene
trekkes opp pa samme tid, ma hetteglasset merkes med dato og kl.slett for tilberedning.

o Fjern luftbobler i sprayten.

o Sett pa injeksjonskanyle med hette pa spraytene.

o Merk sprgytene ved hjelp av sprgyteetikett med beboers navn, dato/kl.slett for tilberedning og
dato/kl.slett for holdbarhet. Dokumenter og dobbeltsigner i vaksineregnskapet at tilberedningen er
utfart korrekt. Batch/LOT-nr angitt pa hetteglasset med vaksinesubstans angis pa skjema med
oversikt over pasienter/beboere som skal vaksineres.
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o Vaksinen bgr brukes sa raskt som mulig etter tilberedning, men er holdbar maksimalt 6 timer ved 2-25
°C. 2.

2. Administrasjon

« Ferdig tilberedt vaksine skal enten ha kort (=bld) eller lang (= grenn) injeksjonskanyle, avhengig av
beboers kroppsvekt/ starrelse pa m. deltoideus

Lokalisering av korrekt injeksjonssted

o Korrekt injeksjonssted og -teknikk er viktig for at vaksinen skal ha gnsket effekt.
+ Vaksinen skal settes i: Musculus deltoideus, fortrinnsvis i ikke-dominant arm.
Lokalisering av injeksjonsstedet i deltoideus-omradet
o Voksne bgr sitte pa en stol med rett rygg med fattene pa gulvet og hender og underarmer i en
avslappet posisjon pa larene. Armen bgr vaere bayd i albuen for at deltoidmuskelen skal veere
avslappet. Det er viktig & avdekke hele overarmen fra toppen av skulderen til albuen for &
lokalisere injeksjonspunktet. Rull ermet helt opp pa skulderen, eller ta av skjorte/bluse/genser
om ngdvendig.
Injeksjonspunktet skal vaere halvveis mellom toppen av skulderen (acromion) og muskelfestet midt pa
overarmen.
Tegn en imaginaer trekant med spissen ned.
Injeksjonsstedet skal vaere midt i muskeltrekanten.

Fremgangsmate administrasjon

o Utfgr handdesinfeksjon

» Vaksinen skal gis intramuskulaert. Kanylen begr trenge gjennom huden med en vinkel pa 90° og
huden strukket flatt. Ikke klem huden sammen i en "pglse".

Observasjon og straksreaksjoner etter vaksinering

o Selv om risikoen for alvorlige reaksjoner er sveert liten, skal beboer som er blitt vaksinert observeres i
minst 20 minutter .
o Dette betyr i praksis at ingen som har blitt vaksinert skal vaere alene
o Vasovagal episode (besvimelse):

o Skjer enten direkte i tilknytning til at vaksinen settes eller kort tid etter vaksineringen. Alle som
klager over svimmelhet eller slapphet fgr eller etter vaksinering anbefales & ligge ned, gjerne
med bena hayt, til symptomene har gatt over. De fleste tilfeller av besvimelse etter vaksinering
skjer i lgpet av de fgrste 5 minuttene og 98 % innen 30 minutter.

o Anafylaktisk sjokk.

o Starter oftest raskt, som regel innen 10 minutter etter vaksinering. Anafylaktisk sjokk etter
rutinevaksinering er veldig sjelden, ca. ett tilfelle per 1 million For & skille mellom vasovagal
episode og anafylaktisk sjokk:
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Vasovagal episode |Anafylaksi
Start Umiddelbart, vanligvis under vaksineringen eller i lopet av L !
4 minutter etterna. Vanligvis innen 15 minutter, men kan komme i lape
Klee, generalisert erythem (redme), urticaria (elvet
Hud Generell blekhet, kald og klam hud. lagene av huden eller subkutant vev).
Luftveier MNormal respirasjon; kan veere overfladisk, men ikke Hoste, hvesing, stridor eller tegn pa respiratorisk di
anstrengl. inndragninger).
Symptomer/| Brad]!.rcardi. svak eller manglende perifer puls, sterk . _
tegn Hjerte/ karotispuls. Tachyardi, svakffravaerende perifer puls og karotisg
karsystemet |Hypotensjon - vanligvis forbigaende og korrigeres i Hypotensjon - vedvarende og ingen forbedring ute:
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liggende stilling.

Faler seq svak. svimmel.
Mevrologisk |Bevissthetstap - bedres i liggende stilling eller med hodet
ned.

Felelse av sterk angst og ubehag.
Bevissthetstap - ingen forbedring i liggende stilling

Tiltak ved allergisk reaksjon/anafylaktisk sjokk nar beboer er vaken

1. Sykepleier eller lege med kompetanse til & behandle anafylaktisk reaskjon tilkalles umiddelbart

2. Pase at beboer har frie luftveier

3. Ring 113

4. Hent akuttskrin

5. Veer forberedt pa hjerte/lungeredning

6. Mal oksygenmetning og respirasjonsfrekvens Gi oksygen, 8-10 liter/minutt. Hos beboere med KOLS
og fare for retensjon; reduser tilfarsel ved SpO2 over 91%

7. Mal blodtrykk og puls

8. Beboeren legges flatt, helst med hevede ben

9. Adrenalin 0,5 mg (1 mg/ml) (= 0,5 ml Adrenalin) settes intramuskulaert i musculus deltoideus (helt

gverst pa overarmen). Injeksjonsstedet masseres. Kan gjentas hvert 5. minutt til effekt.
10. Legg inn 1-2 grove perifere venekanyler hvis mulig
11. Heng opp 1000 ml NaCl med rask drapetakt hvis systolisk blodtrykk under 90.
12. Videre behandling av lege/ambulanse

Med utgangspunkt i rutine utarbeidet av Oslo Kommune
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