VERORA 3® Kun for helsepersonell

Inactivated Rabies Vaccine
VERORAB®

* Verorab erindisert til pre- og post-
eksponeringsprofylakse mot rabies hos
alle aldersgrupper. Skal brukes i
henhold til offisielle anbefalinger!

Administrasjonsmate'

* Kan administreres intramuskuleert (IM)
eller intradermalt (ID)

* IM: 0,5 ml rekonstituert vaksine

* ID: 0,1 ml rekonstituert vaksine

» Skal ikke injiseres i seteregionen eller
intravaskuleert

* Pakning: 1hetteglass med pulver + 0,5
ml vaeske i ferdigfylt sproyte

Oppbevaringsbetingelser’
* Oppbevaresikjgleskap (2°C - 8°C).
Skal ikke fryses

Samtidig administrering'

* Verorab kan administreres samtidig med Vi
polysakkaridvaksine mot tyfoidfeber ved
samme vaksinasjonsbesgk, ved bruk av to
forskjellige injeksjonssteder

S|kkerhetsprof|l1

* Bivirkningene er vanligvis milde til
moderate, oppstar innen 3 dager og gar
som regel over i lgpet av 1-3 dager

* Vanligste bivirkningene: hodepine, myalgi,
malaise og smerte pa injeksjonsstedet

* Lokale reaksjoner (smerte, erytem,
hevelse) er vanlige, seerlig etter
intradermal administrasjon

* Feber og influensalignende symptomer
kan forekomme

* Hos pediatrisk populasjon under 18 ar:
irritabilitet, sevnighet og utrgstelig grat

PrEP-regime

(preeksponerlngs,profylakse)-1
* For primaer immunisering ved preekspo-
nering kan individer vaksineres i henhold

til ett av vaksinasjonsregimene presentert

i tabell 1 og i henhold til offisielle anbefa-
linger nar tilgjengelige

Boosterdose bestemmes ut fra ekspone-
ringsrisiko og serologiske tester (0,5 IE/ml
rabies-ngytraliserende antistoffer). En dose:
0,5mlIMeller O] mlID i henhold til
WHO-anbefalinger

PrEP regime'
Do b27 eller D28

Intramuskulzer administrasjon (0,5 ml per dose)
3-doseregime AN AN Q.
1-ukeregime* NN %\

Intradermal** administrasjon (0,1 ml per dose)
1-ukesregime* | %ﬁ%\ | %\%\ |
Tabell 1

*Skal ikke brukes hos immunsupprimerte

**|njeksjon i begge lar (spedbarn/smabarn) eller begge overarmer (barn/voksne)
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PEP-regimer (posteksponeringsprofylakse):'
* PEP skal startes sa raskt som mulig etter mistenkt rabieseksponering

* Umiddelbar sarbehandling: grundig vask med sdpe/vann og evt. virusdrepende middel far
vaksine/immunglobulin

+ Vaksinasjon i henhold til offisielle anbefalinger, ogsa hos personer tidligere vaksinert
(PrEP eller tidligere PEP)

Posteksponeringsprofylakse hos ikke-vaksinerte individer

| bo | o3 | o7 | obu | px | o
Rabiesimmunglobuliner bgr administreres samtidig som
vaksinen ved kategori lll-eksponering (WHO-klassifisering)**
Intramuskulaer bruk (0,5 ml per dose)
Intramuskuleer Essen
protokoll intramuskuleer bruk — 0,5 ml/dose N %\ N N %\
Intramuskulzer Zagreb *
protokoll intramuskulzer bruk — 0,5 ml/dose 2&,& ‘%\ %\
Intradermal bruk (0,1 ml per dose)
Nye Thailand Red Cross (TRC) regime administreres ved injeksjon R R R R
i 2 separate injeksjonssteder R R BN BN
Institute Pasteur of Cambodia (IPC) regime administreres ved
injeksjon i 2 separate injeksjonssteder %\\ % %\\
4-steder 1-uke intradermalt regime intradermal bruk % % %
Tabell 2

*én intramuskuleer injeksjon i den anterolaterale regionen av hvert lar (hos spedbarn og smabarn) eller i hver deltamuskel (hos eldre barn og voksne)
*WHO kategori lll: transdermale bitt/riper, slikk pa skadet hud, eksponering av slimhinner for spytt, kontakt med flaggermus

Posteksponeringsprofylakse av allerede vaksinerte individer' 4
| DO | D3
Rabiesimmunglobulin er ikke indisert i disse tilfellene \

Intramuskulzert - 0,5 ml per dose

2-dagers regime | ‘%\ | %\ \
Intradermalt - 0,1 ml per dose AN

2-dagers regime ‘%\ %\

4-steder 1-dag regime ‘%\%\%\%\

Tabell 3

AIP 1sett: 644,27
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