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Formal
Ved truende pandemi, er det behov for regionale prinsipper for anskaffelse og fordeling av kritisk
materiell og legemidler (ref. vedlegg 1 og 2).

Fglgende retningslinjer innfgres f.o.m. 25. mars 2020:

Grunnleggende prinsipper
Grunnprinsippene i beredskap er ansvar, nzerhet, likhet og samvirke.

[ denne sammenheng er det fgrst og fremst ansvarsprinsippet som kommer til anvendelse: Det
betyr at ved innkjgp og fordeling skjer i den struktur som til daglig har ansvar, og at finansiering
skjer i henhold til dette.

Likhetsprinsippet betyr at organisasjonen skal veere mest mulig lik den som er til daglig. I denne
sammenheng gjgres imidlertid tilpasninger i beslutningsprosessen for at ngdvendige avgjgrelser i
hendelseshandteringen kan skje raskere enn hva som er normalt. Dette er beskrevet i rutinene som
folger.

Den som mottar produktene er ansvarlig for kostnadene, men merkostnader skal identifiseres og
fares pa eget kostnadssted; prosjektnummer 92503 Corona-virus.



Scenario

[ trdd med fgringer fra Folkehelseinstituttet definerer beredskapsledelsen i Helse Nord RHF
scenario for omfang og varighet av varslet pandemi, som igjen definerer behov for kritiske
legemidler og materiell.

Det vises til Folkehelseinstituttets rapporter om risiko, prognose og respons i Norge etter uke 12,
oppdatert 24. mars 2020. Dokumentet oppdateres ukentlig, og finnes her:

https://www.fhi.no/nyheter/2020 /folkehelseinstituttets-fjerde-risikovurdering-for-covid-19/

Det vises ogsa til Foretaksmgte 25. mars 2020 hvor protokollen lyder:

Det ble vist til Folkehelseinstituttets fjerde risiko-, prognose- og responsanalyse 24. mars 2020 i forbindelse med
virusutbruddet. I denne rapporten er det oppgitt falgende kapasitetsbehov i det epidemien har maksimal
utbredelse:

- sykehusinnleggelser i intervallet 1 700—4 500

- intensivplasser i intervallet 600-1 200

Utbredelsen kan ifglge Folkehelseinstituttet na en topp i mai.

De regionale helseforetakene har 16. mars 2020 rapportert antall intensivplasser i helseforetak og sykehus i
regionene. Den maksimale kapasiteten som er angitt i notatet ligger innenfor det intervallet som er oppgitt i
Folkehelseinstituttets risiko-, prognose- og responsanalyse av 24. mars, men godt under det som angis som
maksimalt behov for antall intensivplasser i analysen.

De regionale helseforetakene ble bedt om & legge konkrete planer for & mate en situasjon med behov som angitt i
Folkehelseinstituttets risiko-, prognose- og responsanalyse datert 24. mars, inkludert det maksimale behovet som er
angitt. Alternativ bruk av blant annet arealer og personell vil vaere aktuelt, og situasjonen kan gjgre det ngdvendig
a finne lgsninger som ikke gjgr det mulig & opprettholde samme standard som under alminnelige driftsforhold.

Dette betyr at Helse Nord skal planlegge med en maksimal belastning pa ca 120 intensivplasser,
hvorav 50% av dem skal ha tilgang til dialyse.

Ved behov for raske beslutninger

Adm. direktgr har nedsatt et team som kan sammen pa kort varsel ved behov, og som i tillegg mgtes
hver torsdag kl 8 for & holde oversikt over behov og tilgang til kritiske legemidler, utstyr og
driftsmateriell. Teamet bestar av:

e Adm. direktgr

e Radgiveri stab

e Eierdirektgr

e @Pkonomidirektgr

Innkjgpssjef HN RHF og Fagsjef SAN deltar i mgtene etter avtale.



Praktiske rutiner

Legemidler
Utgangspunktet er at foretakene opprettholder normale rutiner og normalt bestillingsniva lengst
mulig. I en situasjon med gkt behov eller manglende leveranser skal ekstra tiltak iverksettes:

Nasjonalt senter for legemiddelmangel og legemiddelberedskap i spesialist-helsetjenesten
(Mangelsenteret) er tildelt en radgivende rolle, og samarbeider med Sykehusinnkjgp divisjon
legemidler, Statens Legemiddelverk og Helsedirektoratet med a sikre beredskap av legemidler pa
nasjonalt niva. Helsedirektoratet har fullmakt og ansvar for a prioritere tilgang til legemidler i en
mangelsituasjon. Sykehusapotek Nord (SAN) er Helse Nords koordinerende ledd til Mangelsenteret.

Statens Legemiddelverket har definert liste over relevante legemidler knyttet til korona-pandemi.
Dette er en dynamisk liste. [ tillegg har helseforetakene supplert listen. Se vedlegg 1a og 1b.

Antibiotikabehandling skal veere i trad med Nasjonal veileder for antibiotikabruk i sykehus.

Pr. 12. mars er den nasjonale planen for legemidler at behov beregnes ut fra 50% gkning av
respiratorpasienter i 6 maneder. SAN vil i samarbeid med intensivmedisinere diskutere hvordan
denne ngkkelen skal oversettes til regionale forhold.

Malet er at SAN kan benytte oversikt over forventet forbruk av legemidler pr. pasient pr. dggn, og at
data legges inn i tabell som gir mer presist estimat. Pr. d.d. foreligger ikke dette.

Det vil til enhver tid veere en beholdning av legemidler ute pa avdelingene. Disse inngar ikke i
lagertellingene, og representerer en ngdvendig «reserve» i systemet.

Legemidler til injeksjon og infusjon har kort holdbarhet som fglge av redusert legemiddelstabilitet
etter dpning, og risiko for mikrobiell kontaminering. Rutiner for tilberedning av legemidler skal sa
langt som mulig etterleves jfr. bestemmelser i Legemiddelhandteringsforskriftens §8.

Generelle rad for d hindre ungdvendig kassasjon skal fglges, (se vedlegg 1c)

SAN tar ut oversikt over lagerbeholdning pa apotekene i Tromsg, Harstad og Bodg 1 gang/uke, og
kan inntil videre ogsa bista med telling av varelager pa aktuelle avdelinger. Beholdningen legges inn
i samme tabell som forventet forbruk innen tirsdag kl. 15.

Sykehusene som ikke har sentrallager (Narvik, Vesterdlen, Gravdal) ma gjennomfgre manuelle
tellinger 1 ggr/uke pa aktuelle avdelinger, tallene meldes inn innen kl. 15 hver tirsdag.

Aktuelle avdelinger: Legemiddellageret pa opprettede kohortavdelinger for behandling av covid19-
pasienter og intensivavdelingene.



Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset

Inntil SAN overtar forsyning av legemidler til Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset, ma
foretakene selv ha dialog med leverandgr for & holde oversikt over lagersituasjonen. Oversikt i trad
med vedlegg x, sendes til kontaktperson i SAN hver tirsdag innen kl 15. Annen oversikt kan avtales
mellom SAN og FIN/HSYK.

For Helgelandssykehuset oppgis bade lagerbeholdning pa leverende apotek og pa de aktuelle
avdelingene.

(Begrunnelse: HSYK har avtale med leverende apotek om utvidet beredskapslager av aktuelle
legemidler. Dersom FSYK far tilsvarende vil tilsvarende gjgres gjeldende for dem.)

Operativ beredskapsgruppe legemidler
SAN holder lgpende kontakt med ansvarlig person i helseforetakene mht eventuell knapphet pa
kritiske legemidler i trad med tabell 1 nedenfor:

SAN Fagsjef M. A. Antonsen

HN RHF Fagsjef R. Brendberg @. Thorbjgrnsen

FIN Kine Braekkan 41571613

UNN Heidi S. Hgifgdt

NLSH Marit Lie

HSYK Farmasgyt Berit Fossland | 99029814 Farmasgyt I. Elvheim 97035300
Sykeh.innk. Avd. leder L. Heiestad

Tabell 1 - ansvarsmatrise legemidler
RAD tekst: Sykehusapotek-ansatte

SAN har ansvar for kontakten med Sykehusinnkjgp HF, avd. legemidler.
SAN deltar i regionens beredskapsmgter hver mandag kl. 14, og har eget punkt pa agenda med
status for legemiddelsituasjonen.



Kritisk materiell og utstyr
Utgangspunktet er at foretakene opprettholder normale rutiner og normalt bestillingsniva lengst
mulig. I en situasjon med gkt behov eller manglende leveranser skal ekstra tiltak iverksettes:

De regionale helseforetakene og helseforetakene har i fellesskap utarbeidet listen over kritisk
materiell og utstyr som gjelder for Covid-19-pandemi (se vedlegg 2)

Helse Nord RHF tar ut daglige oversikter over lager pr. lokasjon og sammenstiller til overordnet
rapport som gar til beredskapsledelsen.

Innkjgpssjef, eller den som blir delegert ansvar, holder Igpende kontakt med ansvarlig person i
helseforetakene mht eventuell knapphet pa kritisk materiell.

[ tilfeller der hurtige beslutninger ma tas, kan Helse Nord RHF gjgre anskaffelser pa vegne av
helseforetakene (se pkt. 2 nedenfor).

Operativ beredskapsgruppe kritisk driftsmateriell og utstyr

HN RHF oppdaterer lageroversikten 3 ggr/uke, og overvaker lagersituasjonen pr HF. Sammen med
ansvarlig personell i HF etableres som har ansvar for den operative overvakingen og skal komme
med forslag til eventuelle tiltak.

HN RHF R. Seetermo @. Thorbjgrnsen

FIN Renate Koch 48214246 Raymond Pedersen 41603474
UNN Eivind Nydal

NLSH Kjetil Bull Dahl

HSYK Maria Rausandaksel 48127856 Karl Nagelhus 90734057
Sykeh.innk. Lisa Heiestad

Tabell 2 - Ansvarsmatrise kritisk driftsmateriell og utstyr

Innkjgpssjef deltar i regionens beredskapsmgter hver mandag Kkl. 14, og har eget punkt pa agenda
med status for kritisk utstyr og materiell.

Innkjgpssjef deltar i daglige mgter kl 9 for lgpende oppdatering.

Innkjgpssjef deltar i mgtene hver torsdag kl 13, hvor Fylkesmennene er tilstede.



Merkantile forhold

1. Vanlige rutiner skal benyttes i stgrst mulig grad

2. Den som mottar varene skal betale for innkjgpet.

a. Varer som leveres til sykehusene faktureres til dem

b. Varer som leveres til Sykehusapotek Nord faktureres til dem

c. Varer som leveres til Helse Nord IKT faktureres til dem

d: Varer som bestilles til regionalt sikkerhetslager mottas og faktureres til det foretak
som Helse Nord beslutter ut fra logistikkhensyn.
Dette gjelder for nasjonale, regionale og lokale anskaffelser

e

3. Helse Nord RHF ma ha aksept fra HF-ene om at de kan bestille pa vegne av dem
a. Behov for forankring av kvalitet ma avklares
b. Behov for forankring av betalingsplikt ma avklares
c. Behov for forankring av mottak og videredistribusjon ma avklares for hvert kjgp

4. Kostnader som palgper belastes prosjektnummer 92503 Corona-virus

a. Leveranser fra Sykehusapotek Nord og Helse Nord IKT faktureres videre til HF-ene etter
bruk

b. Etablerte rutiner knyttet til nasjonalt beredskapslager benyttes hvis mulig

c. Ved stgrre leveranser mellom foretakene gjgres det internfakturering basert pa kostpris

d. Ved disponering til annet foretak eller kommuner fra regionalt sikkerhetslager (jf
punkt 2 d) gjgres det (intern-)fakturering basert pa kostpris

e. Andel av nasjonale kostnader som ikke kan henfgres til leveranser skal fordeles etter
Magnussen og dekkes av RHF

f. @kte kostnader til felleseide selskaper dekkes etter etablerte finansieringsmodeller

g. Behov for investeringer handteres i trad med konsernbestemmelsene, herunder vedtatte
rutiner for hasteanskaffelser

5. Handtering av merkostnader
a. @kte kostnader tas i fgrste omgang med som avviksforklaring
i. Ved beregning av merkostnader tas det utgangspunkt i kostnader pa prosjekt
92503
ii. Det ma gjgres estimat knyttes til indirekte kostnader og evt tapte inntekter
b. Eventuell tilleggsbevilgning handteres basert pa fglgende.
i. Midler til & dekke kostnader betalt av Helse Nord beholdes i Helse Nord RHF
ii. Resterende midler fordeles med utgangspunkt i Helse Nords inntektsmodeller
iii. Det gjgres en vurdering av om det er store avvik i kostnader for foretakene i
forhold til fordeling etter modell som bgr kompenseres.

Det forventes at anbefalt prosedyre for bruk av smittevernutstyr fglges. Se vedlegg 3



Kommunenes behov
Det vises til brev fra Helsedirektoratet datert 6. mars 2020:

(...) Helsedirektoratet vurderer at det er svaert vanskelig for den enkelte kommune d gjennomfare innkjgp av PPE, slik
situasjonsbildet nd er internasjonalt for slikt utstyr. Helsedirektoratet mener derfor det er ngdvendig med vesentlige tiltak
som kan bidra til at ogsd den kommunale helse- og omsorgstjenesten far forsyninger som kan sette dem bedre i stand til
mgate Covid-19epidemien. For d gjennomfgre dette md innkjop og fordeling av PPE samordnes og profesjonaliseres, og det
bgr vaere ved hjelp av en organisasjon som har de ngdvendige erfaringer og forutsetninger, og god kompetanse til
offentlige anskaffelser. Det bgr ogsd veare en organisasjon som er godt kjent med hvordan lager- og innkjgpssituasjonen er
for spesialisthelsetjenesten.

Retningslinjer for fordeling

e Fordeling regionalt:
o RHF/helseforetak/spesialisthelsetjenesten: 70 %
o Den kommunale helse- og omsorgstjenesten: 20 %
o Restlager/andre: 10 %

e Forslagene behandles i R-KUF (Regional Koordineringsgruppe for Utstyr og Forsyning).
o Er hele gruppen enig blir fordelingen effektuert umiddelbart
o Om gruppen ikke er enige lgftes diskusjonen i ukentlig mgte mellom adm. dir. i de
fire regionale helseforetakene.

e Regional forsyningshub i regi av Bring i Bjerkvik. Med utgangspunkt i vedtaksforslag
behandlet i KRUF blir det pakket om og transportert til kommunene sa raskt som mulig.

Utgangspunkt er at normale rutiner for anskaffelser fra egne leverandgrer fglges, og at
kommunene fgrst vurderer supplering fra nabokommuner og/eller lokalt naeringsliv.

e Behov som ikke kan dekkes lokalt, meldes i Altinn (ansv.: Kommunen)

e H-dir sammenstiller rapport ukentlig, og har direkte dialog med Helse Sgr-@st om
bestillinger.

e Etter at fordeling er klar, sender Fylkesmannen oversikt til Helse Nord RHF over hvilke
varer som skal til hvilken kommune.

To ressurser i HN er dedikert til a fglge opp materiellet som skal til kommunene. Utarbeider daglig
oversikt over status og forslag til fordeling av tilgjengelig utstyr, samt handterer eventuelle
henvendelser av kritisk art. Kontaktpersoner: Se egen rutinebeskrivelse.

Samarbeidet fglges opp i ukentlige mgter med innkjgpssjef i HN RHF og fylkseslegen i de to fylkene.

Det forventes at anbefalt prosedyre for bruk av smittevernutstyr fglges. Se vedlegg 3.
Nasjonale retningslinjer - se vedlegg 4.



Fordeling i tilfelle knapphet

Adm. dir. i Helse Nord RHF forholder seg til nasjonale beslutninger om omfordeling eller
rasjonering.

Operativt ledd («Beredskap forsyning») har ansvar for a foresld omfordeling mellom helseforetak
dersom situasjonen tilsier det.

Adm. dir. i Helse Nord RHF beslutter eventuell omfordeling eller rasjonering, etter forutgdende
dialog med adm. direktgr i helseforetakene.

Nasjonal samordning

Helse Sgr-@st leder interregionalt beredskapsteam som i samarbeid med Sykehusinnkjgp HF har
ansvar for a koordinere og legge til rette for stgrre tilfang av personlig smittevernutstyr, bade til
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.

Dette er i tillegg til lokale og regionale initiativ.

Gruppen ble konstituert 11. mars 2020, og skal ha faste mgter 2 ggr./uke.

Innkjgpssjef i HN RHF representerer Helse Nord.



Vedlegg 1a

Covid-19 pandemi - oversikt kritiske legemidler
Oppdatert 12. mars 2020 - og oppdateres lgpende

BO5XA01 |Kaliumklorid Infusjonskonsentrat Kaliumkl braun infkon 1mmol 20x50 MLHGL
BO5XA01 |Kaliumklorid Infusjonskonsentrat C45 Kaliumkl braun infkon Immol MP 20x20 MLAMP
BO5XA05 |[Magnesium Infusjonskonsentrat C45 Magnesiumsulfat inf kons Immol 20x10 MLAMP
BO5XA06 |Fosfat Infusjonskonsentrat C45 FOSFAT MONOPQTASS INFKO 136.13 |20X10 MLAMP
BO5XA07 |Calcium Infusjonskonsentrat C45 CALCIUMKLORID INF KONS IMMOL  |10x5 ML
CO1CAO03 |Noradrenalin Infusjonsvaeske (opplgsning), konsentra til infusjonsvaeske (opplgsning) C45 Noradrenalin sin infkon 1mg/ml 10x1 MLAMP
CO1CAO03 |Noradrenalin Infusjonsvaeske (opplgsning), konsentra til infusjonsvaeske (opplgsning) Cc20 Noradrenalin sin infkon 1mg/ml 10x4 MLAMP
CO01CAO3 [Noradrenalin Infusjonsvaeske (opplgsning), konsentra til infusjonsvaeske (opplgsning) C45 Noradrenalin sin infkon 1mg/ml 10x10 MLAMP
CO1CAO03 |Noradrenalin Infusjonsvaeske (opplgsning), konsentra til infusjonsvaeske (opplgsning) Noradrenalin sint inf 0,1mg/ml 50|MLHGL
C01CA03 |Noradrenalin Infusjonsvaeske (opplgsning), konsentra til infusjonsvaeske (opplgsning) Noradrenalin sint inf 0,2mg/ml 50|MLHGL
CO1CAO07 |Dobutamin Konsentrat til infusjonsvaeske (opplgsning) C45 Dobutamin ham infkon 12,5mg/ml 5x20 MLAMP
CO1CA24 |Adrenalin Injeksjonsvaeske (opplgsning ) Adrenalin stragen inj 0,1mg/ml 10x10 MLSPR
CO01CA24 |Adrenalin Injeksjonsvaeske (opplgsning ) C45 Adrenalin takeda inj 0,1mg/ml 10x5 MLAMP
CO1CA24 |Adrenalin Injeksjonsvaeske (opplgsning ) C45 Adrenalin takeda inj 1Img/ml 10x1 MLAMP
C01CA24 |Adrenalin Injeksjonsvaeske (opplgsning ) C20 Adrenlin base 1 mg/ml 10x5 MLAMP
CO1DA02 |Glycerylnitrat Infusjonskonsentrat C45 GLYCERYLNITRAT INF KONS 5MG/ML |10x10 ML
HO02AB04 |Metylprednisolon |[Pulver og vaeske til injeksjonsvaeske (opplgsning) C45 Solu-Medrol inj subst 500 mg 1|SETT
HO02AB04 |Metylprednisolon [Pulver og vaeske til injeksjonsveeske (opplgsning) C20 Solu-Medrol inj subst 40 mg 10[SETT
HO02AB04 |Metylprednisolon |Pulver og vaeske til injeksjonsvaeske (opplgsning) C45 Solu-Medrol inj subst 125 mg 1|SETT
HO2AB04 |Metylprednisolon [Pulver og vaeske til injeksjonsvaeske (opplgsning) Solu-Medrol inj subst 1g 1|SETT
HO02AB04 |Metylprednisolon |Pulver og vaeske til injeksjonsvaeske (opplgsning) Cc20 Solu-Medrol orif inj subst 1g 1[SETT
MO3ABO1 [Suxameton Inj C45 Suxamethonium ethy infinj 50mg 10x2 MLAMP
MO3AC11 |Cisatrakurium Inj/inf C45 NIMBEX INJ 2MG/ML 5x10 ml
MO3AC11 |Cisatrakurium Inj/inf C45 NIMBEX INJ 2MG/ML 5x5 ml
NO1AHO1 [Fentanyl Injeksjonsvaeske (opplgsning) Fentanyl hameln inj 50mcg/ml 50/MLHGL
NO1AHO1 [Fentanyl Injeksjonsvaeske (opplgsning) C45 Fentanyl hameln inj 50mcg/ml 10x2 MLAMP
NO1AHO1 [Fentanyl Injeksjonsvaeske (opplgsning) C45 Fentanyl hameln inj 50mcg/ml 10x10 MLAMP
NO1AHO06 [Remifentanil Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske C45 Ultiva inf/inj subst Img 5|HGL
NO1AHO06 |Remifentanil Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske C45 Ultiva inf/inj subst 2mg 5|HGL
NO1AHO06 |Remifentanil Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske C45 Ultiva inf/inj subst 5mg 5|HGL
NO1AX03 [Ketamin Inj/inf C45 Ketamin abcur inj 10mg/ml 10x5 MLAMP
NO1AX03 [Ketamin Inj/inf C45 Ketamin abcur inj 50mg/ml 10x5 MLAMP
NO1AX10 |Propofol Injeksjons-/infusjonsvaeske, emulsjon Propolipid inf/inj 10mg/ml| 5x20 ML ML
NO1AX10 |Propofol Injeksjons-/infusjonsvaeske, emulsjon Propolipid inf/inj 10mg/ml| 10x20 ML |[ML
NO1AX10 |Propofol Injeksjons-/infusjonsvaeske, emulsjon Propolipid inf/inj 10mg/ml 10x100 ML |[ML
NO1AX10 |Propofol Injeksjons-/infusjonsvaeske, emulsjon Propolipid inf/inj 20mg/ml| 10x50 ML |[ML
NO1AX10 |Propofol Injeksjons-/infusjonsvaeske, emulsjon Propolipid inf/inj 10mg/ml 10x50 ML [ML
NO1AX10 |Propofol Injeksjons-/infusjonsvaeske, emulsjon C20 Propofol-Lipuro infinj 5mg/ml 5x20 MLAMP
NO1AX10 |Propofol Injeksjons-/infusjonsvaeske, emulsjon Propofol-Lipuro infinj 10mg/ml 10x100 ML
NO1AX10 |Propofol Injeksjons-/infusjonsvaeske, emulsjon C45 Propofol-Lipuro infinj 10mg/ml 10x50 MLHGL
NO1AX10 |Propofol Injeksjons-/infusjonsvaeske, emulsjon C45 Propofol-Lipuro infinj 10mg/ml 10x20 MLHGL
NO1AX10 |Propofol Injeksjons-/infusjonsvaeske, emulsjon C45 Propofol-Lipuro infinj 20mg/ml 10x50 MLHGL
NO2AA01 |Morfinhydroklorid |Injeksjonvaeske (opplgsning (hetteglass, plastampulle)) C45 Morphine orion inj 10mg/ml| 10x1 MLAMP
NO5CDO08 [Midazolam Injeksjons-/infusjonsvaeske Midazolam braun inf/inj Img/ml 10x100 MLPL
NO5CDO08 |Midazolam Injeksjons-/infusjonsvaeske C45 Midazolam braun inf/inj 1mg/ml 20x5 MLAMP
NO5CDO08 [Midazolam Injeksjons-/infusjonsvaeske C45 Midazolam braun inf/inj 5mg/ml 20x10 MLAMP
NO5CDO08 [Midazolam Injeksjons-/infusjonsvaeske C45 Midazolam braun inf/inj 5mg/ml 10x1 MLAMP
NO5CDO08 |Midazolam Injeksjons-/infusjonsvaeske Midazolam braun inf/inj 5mg/ml 10x3 MLAMP
NO5CM18 [Deksmedetomidin |Konsentrat til infusjonsvaeske (opplgsning) Dexmedetomidine ev infk 100mcg 4x10 MLHGL
NO5CM18 |Deksmedetomidin |Konsentrat til infusjonsvaeske (opplgsning) C45 Dexmedetomidine ev infk 100mcg 25x2 MLAMP
NO5CM18 |Deksmedetomidin |Konsentrat til infusjonsvaeske (opplgsning) Dexmedetomidine ev infk 100mcg 5x2 MLAMP
NO5CM18 |Deksmedetomidin |Konsentrat til infusjonsvaeske (opplgsning) cas Dexmedetomidine ev infk 100mcg ax4 MLHGL

10




Vedlegg 1b

Covid-19 pandemi - oversikt kritiske legemidler

Oppdatert 12. mars 2020 - og oppdateres lgpende

J01C A01 Ampicillin Pulver til injeksjon (Fglges opp av Mangelsenteret) Alle styrker  |C45 Ampicillin stada inj subst 1g

J01C A0O1 Ampicillin Pulver til injeksjon (Fglges opp av Mangelsenteret) Alle styrker  |C45 Ampicillin stada inj subst 2g

JO1C EO1 Benzylpenicillin__ |Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker Penicillin Actavis inj sub 1 MILL IE (600mg)
JO1C EO1 Benzylpenicillin__ |Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker Penicillin Actavis inj sub 2 MILL IE (1,2g)
J01C EO1 Benzylpenicillin__ |Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker Penicillin Actavis inj sub 5 MILL IE (3,0g)
J01C EO1 Benzylpenicillin__ |Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker  [C20 Benzylpeni pan inf/inj su 0,6g

J01C EO1 Benzylpenicillin  |Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker  [C45 Benzylpeni pan inf/inj su 1,2g

J01C EO1 Benzylpenicillin  |Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker  |C45 Benzylpeni pan inf/inj su 3g

J01C RO5 Piperacillin Pulver til infusjonsvaeske Alle styrker |C20 Pip/Taz fres inf subst 2/0,25g

J01C RO5 Piperacillin Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker  |C45 Pip/Taz fres inf subst 4/0,5g

JO1D C02  [Cefuroksim Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning og opplgsning/s{Alle styrker Cefuroxim br pu inf 750mg/50

J01D C02 Cefuroksim Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker Cefuroxim br pu inf 1,5g/50ml

J01D C02 Cefuroksim Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker  |C20 Cefuroxim fres inj subs 750mg

J01D C02 Cefuroksim Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker  |C20 Cefuroxim fres inj subs 1,5

J01D DO1  |Cefotaksim Pulver til injeksjonsvaeske (opplgsning), pulver til infusjons-/injeks|Alle styrker Cefotaxim Villerton 1 g

J01D DO1  |Cefotaksim Pulver til injeksjonsvaeske (opplgsning), pulver til infusjons-/injeks|Alle styrker  |C20 Cefotaxim mip inf/inj subst 1g

J01D DO1  |Cefotaksim Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker  |C45 Cefotaxim mip inf/inj subst 2g

J01D D04  |Ceftriakson Pulver til injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker  |C20 Ceftriaxon fresen inf/inj 1g

J01D D04  |Ceftriakson Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker  |C20 Ceftriaxon fresenius infsub 2g

J01D D04  |Ceftriakson Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker Ceftriaxon villerton infsub 2g

J01D HO2 Meropenem Pulver til infusjons-/injeksjonsveeske, opplgsning Alle styrker Meropenem Fres 500 mg

J01D HO2 Meropenem Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker Meropenem Fres 1 g

J01D HO2 Meropenem Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker Meropenem Bra 500 mg

JO1D HO2 Meropenem Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker Meropenem Bralg

JO1D HO2 Meropenem Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker  |C45 Meropenem sun infinj su 500mg

JO1D HO2 Meropenem Pulver til infusjons-/injeksjonsvaeske, opplgsning Alle styrker  |C45 Meropenem sun infinj su 1g

JO1F A10 Azitromycin Pulver til injeksjon (Fglges opp av Mangelsenteret) Alle styrker |C20 Azitromax pulv t infkons 500mg

J01M A02 |Ciprofloksacin Infusjonsvaeske, opplgsning Alle styrker  |C20 Ciprofloxacin vill inf 2mg/ml

J01M A02  |Ciprofloksacin Infusjonsvaeske, opplgsning Alle styrker  |C45 Ciprofloxacin vill inf 2mg/ml

JO1X A01 Vancomycin Pulver til infusjon Alle styrker  [C20 Vancomycin mip inf subs 500mg

JO1X A01 Vancomycin Pulver til infusjon Alle styrker  |C45 Vancomycin mip inf subs 1000mg

JO2A X04 kaspofungin Pulver til infusjon Alle styrker  |C45 Cancidas pulv tinf kons 50mg

JO2A X04 kaspofungin Pulver til infusjon Alle styrker  |C20 Cancidas pulv tinf kons 70mg

JO2A X05 Mikafungin Pulver til infusjon Alle styrker  [C20 Mycamine inf subst 50mg

JO2A X05 Mikafungin Pulver til infusjon Alle styrker  [C20 Mycamine inf subst 100mg

JO2A X06 Anidulafungin Pulver til infusjon Alle styrker  |C20 Ecalta pulv tinf kons 100mg

JO6B A Immunglobuliner |Infusjon Albunorm 50 mg/mL (5%), 250ml (12,5g)
JO6B A Immunglobuliner |Infusjon C20 Albunorm 200 mg/mL (20%), 100ml (20g)
JO6B A Immunglobuliner |Infusjon Octagam 50 mg/mL (5%), 50ml (2,5g)
JO6B A Immunglobuliner |Infusjon Octagam 50 mg/mL (5%), 100ml (5g)
JO6B A Immunglobuliner |Infusjon Octagam 50 mg/mL (5%), 200ml (10g)
JO6B A Immunglobuliner |Infusjon Octagam 100 mg/mL (10%), 20ml (2g)
JO6B A Immunglobuliner |Infusjon Octagam 100 mg/mL (10%), 50ml (5g)
JO6B A Immunglobuliner |Infusjon C20 Octagam 100 mg/mL (10%), 100ml (10g)
JO6B A Immunglobuliner [Infusjon C20 Octagam 100 mg/mL (10%), 200ml (20g)
JO6B A Immunglobuliner |Infusjon Panzyga 100 mg/ml (10%), 10ml (1g)
JO6B A Immunglobuliner |Infusjon Panzyga 100 mg/ml (10%), 25ml (2,5g)
JO6B A Immunglobuliner |Infusjon Panzyga 100 mg/ml (10%), 50ml (5g)
JO6B A Immunglobuliner |Infusjon Panzyga 100 mg/ml (10%), 100ml (10g)
JO6B A Immunglobuliner |Infusjon Panzyga 100 mg/ml (10%), 200m| (20g)
J06B A Immunglobuliner |Infusjon Panzyga 100 mg/ml (10%), 300ml (30g)
JO6B A Immunglobuliner [Infusjon C20 Octagam 100 mg/mL (10%), 300ml (30g)

+ Egne linjer for legemidler i blodbank
+ Anestesilegemidler
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Vedlegg 1c

Generelle rad for a hindre ungdvendig kassasjon

Enhet Anbefaling
Hetteglass med e Dersom hetteglasset skal brukes til flere pasienter
konserveringsmiddel skal membran desinfiseres fgr anbrudd med ny steril

kanyle.

Apnet hetteglass er holdbart 7 dager i romtemperatur
eller 28 dager kjgleskap.

Merkes med tidspunkt og dato for anbrudd.

Hetteglass uten
konserveringsmiddel

Dersom hetteglasset skal brukes til flere pasienter
skal membran desinfiseres fgr anbrudd med ny steril
kanyle.

Apnet hetteglass er holdbart 12 timer i
romtemperatur eller 24 timer i kjgleskap.

Merkes med tidspunkt og dato for anbrudd.

Rest fra ampuller

Rest fra ampullen kan trekkes opp en sprgyte med
steril propp.

Merkes med legemiddel, styrke, dato og klokkeslett,
samt hvem som har trukket opp.

Sprgyten er holdbar i 12 timer i romtemperatur eller
24 timer i kjgleskap. Sprgyten kan brukes til en
pasient.

Infusjonsvaeske til
utblanding der flere
uttak gjgres

Apnet beholder er holdbar i 12 timer i romtemperatur
eller 24 timer i kjgleskap.
Merkes med tidspunkt og dato for anbrudd.

Ferdig tilberedt
stamlgsning som skal
fortynnes videre

Ta vare pa rest i hetteglass dersom det er sannsynlig
at denne kan gjenbrukes til en annen pasient.

Resten er holdbar i 12 timer i romtemperatur eller 24
timer i kjgleskap.

Merkes med tidspunkt og dato for anbrudd.

12




Vedlegg 2 - Kritisk materiell

Oppdatert 23. mars 2020

Forbruksmateriell
Smittefrakk

Stellefrakk

Andedrettsvern FFP3
Andedrettsvern FFP2
Hansker, nitiril, latex, vinyl
Visir og briller

Desinfeksjon hand/overflate
Desinfeksjon overflate/perasafe
Operasjonsoppdekking
Operasjonsfrakker
Vaskesett

Katetriseringssett
Operasjonsluer

Munnbind

Stellefrakker

Larynksmasker

Sardren

Transportmedier, virus
Oxygen

Total Parenteral Ernzering
Enteral Ernaering

Dialyse
Dialysevaesker

Ikke pa apoteklisten
Infusjonsvaesker
Immunoglobiner

Blod og blodprodukter

Det arbeides med modell/verktgy for a simulere forbruk basert pa lgpende prognoser for
sykdomsutvikling.
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Vedlegg 3

Anbefaling for rasjonell bruk av smittevernutstyr
Utarbeidet av KORSN - Versjon 12. mars 2020

Anbefaling for begrensning i bruk av beskyttelsesutstyr

Pa bakgrunn sveert begrenset tilgang til beskyttelsesutstyr i denne fasen av koronapandemien, er
det ngdvendig a iverksette strakstiltak for a spare pa bruken. Radene nedenfor gjelder i en
vanskelig forsyningssituasjon.

Siden det er variasjon i hva det enkelte foretak har tilgang til p.t av beskyttelsesutstyr, sd ma hvert
foretak se pa hvilke tiltak som kan benyttes. Det kan veere andre situasjoner som ikke er omtalt
under, hvor det er mulig 4 begrense bruken av beskyttelsesutstyr.

Det er kun ngdvendig personell som skal ha tilgang til isolater og operasjonsstuer inntil
videre.

Handtering av pasienter med mistenkt/bekreftet covid-19

Her skal sykehusets retningslinjer for covid-19 isolering falges.

Forslag 1-5 gjelder begrensning av trafikk inn/ut av isolat (bade for covid-19

og andre situasjoner med isolering)

1) Planlegg arbeidsdagen rundt den isolerte pasienten godt
o Sikre at tilstrekkelig utstyr er tilgjengelig eller bringes med inn pa isolatet for
planlagte arbeidsoppgaver
o Ved behov for mer eller nytt utstyr underveis, bgr man pa forhand ha avtalt med en
kollega som kan pakalles for bistand
2) Blodprgvetaking
o Vurder behovet for daglige blodprgver
o Sykepleier som er inne hos pasienten i annet zerend kan ta vanlige blodprgver (Det bgr
etableres system for opplaering av sykepleiere i blodprgvetaking)
= Blodkultur tas fortrinnsvis av bioingenigr
3) Renhold
o Vurder om det er behov for daglig renhold
o Nar rengjgring skal utfgres benytt flergangs tgyfrakk, ikke engangs-smittefrakk.
o Daglig desinfeksjon av bergringspunkter pa pasientrom utfgres av ansvarlig sykepleier
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o Rutine for smittevask opprettholdes

4) Kommunikasjon inn og ut av isolatet
e Sikre verbal kommunikasjon i form av intercom/mobiltelefon eller liknende for bade
pasient og helsepersonell (i tillegg til bruk av ringeklokke)
o Ved bruk av mobiltelefon ma pasienten ha et telefonnummer hvor personell i
avdelingen kan nas

5) Begrens antall personer inn pa isolat
e Begrens antall helsepersonell og andre ansatte som skal inn pa isolatet

Forslag 6-10 gjelder generell begrensning i bruk av beskyttelsesutstyr (ikke
relatert til covid-19)

Ulike frakker og forklaer

6) Direkte pasientkontakt (ordineert stell og pleie/ undersgkelse og behandling hos ikke-isolerte
pasienter)
o Plastforkle, tgyfrakk
7) Beskyttende isolering
e Engangs smittefrakk skal ikke benyttes til dette formalet
8) Kontakt- og drapesmitte
e Engangs smittefrakk skal ikke benyttes. Fglgende frakker kan benyttes:
o Engangs stellefrakk (bla), eller flergangs tgyfrakk (gul eller bla)
= Ved fare for ukontrollert sgl/sekresjon, brukes plastforkle utenpa engangs
stellefrakk eller tgyfrakk
o Intensiv: det ma gjgres en lokal vurdering av mulighet for redusert bruk av
beskyttelsesutstyr avhengig av lokaler, arbeidsform og tilgang til utstyr
9) Luftsmitte
e Smittefrakk (gul engangsfrakk)

Kirurgisk munnbind

e Begrens antall ansatte til stede ved en prosedyre hvor kirurgisk munnbind er pakrevd
e Begrens antall ansatte inne pa operasjonsstua til et minimum
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Andedrettsvern

Andedrettsvern skal kun brukes til smittestoff som kan spres med luftsmitte /aerosoler. Det gjelder:
* Smittefgrende lungetuberkulose
» Varicella for personell som ikke er immune
* Infeksjoner i smitterisikogruppe 4, f. eks Hemorragisk feber

(ved covid-19, benyttes andedrettsvern i noen tilfeller. Fglg sykehusets retningslinjer)
10)Laserbehandling ved konisering og kondylomer. Vurder diatermi fremfor laser

e Begrens antall ansatte under prosedyren
e Operatgr som star nermest pasienten benytter andedrettsvern, de andre benytter
kirurgisk munnbind

Svar pa diagnostikk og testing (for raskere avisolering)

* Forslag: Remissen ma merkes med at pasienten er isolert.

= Det bgr prioriteres diagnostikk av isolerte pasienter som kan bli avisolert. Dette gjelder svar pa
BAL, biopsi, tapping pa CT/ultralyd, luftveisprgver og avfgringsprgver. Dette for 4 unnga at
pasienter blir liggende isolert flere dager ekstra ved helg i pavente av slike prgvesvar.

Enheter uten pasienter som benytter beskyttelsesutstyr

Eksempel er mikrobiologiske laboratorier
e Vurdere ngye om det kan brukes plastforkle og engangs armer istedenfor smittefrakk eller
stellefrakk. Hvite legefrakker ma ogsa vurderes.
¢ Kun dndedrettsvern i spesielle tilfeller

Ikke pasientrettet arbeidsoppgaver

Eksempel blanding av enkelte medikamenter
e Vurdere ngye om det kan brukes plastforkle og engangs armer istedenfor smittefrakk eller
stellefrakk
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Opplaering i bruk av beskyttelsesutstyr

e I denne situasjonen skal kun opplaering skje ved at en person demonstrerer til flere
e Det bgr veere noen fa utvalgte personer som skal ha ansvar for slik oppleering

Alternative lgsninger

Operasjonsfrakker i sterile pakker som ikke blir brukt tas vare pa og kan benyttes som
smittefrakker

Utarbeidet av Kompetansesenter i smittevern Helse Nord (KORSN)
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Vedlegg 4
Rutinebeskrivelse - Nasjonal ordning for fordeling av smittevernutstyr til

kommuner i samarbeid med helseforetak
Oppdatert 24. mars 2020

1.

10.

Ved mangel pa smittevernutstyr ligger det i forste omgang til kommunene a selv undersgke
om det finnes lokale lgsninger som kan lgse utstyrsbehovet. Dette kan eksempelvis dreie seg
om utstyr hos andre aktgrer i kommunen eller i en nabokommune.

Dersom det ikke er mulig d etablere lokale lgsninger melder kommunene behov for
smittevernutstyr gjennom egen portal for kommunene i Altinn.
(https://www.altinn.no/Pages/ServiceEngine/Start/StartService.aspx?ServiceEditionCode=1
& ServiceCode=5537 ). Det er kommunens samlede behov som skal meldes inn, herunder
aktgrer som fastleger, private sykehjem, begravelsesbyrder mv.

Fylkesmennene vil motta kopi av skjema med akkumulerte data for kommunene i sitt omrade.

Helsedirektoratet ved kontaktpunkt Eirik Rgdseth Bakka (eirik.rodseth.bakka@helsedir.no)
henter ut registrerte opplysninger mandag og torsdag.

Helsedirektoratet videresender samlet oversikt innen kl 17 mandag og torsdag til Helse
Ser@st RHF ved KUF (koordineringsgruppe for utstyr og fordeling) til vurdering
(jan.frich@helsesorost.no).

Helse Sgr-@st RHF har et nasjonalt lager over smittevernutstyr som nad anskaffes av
Sykehusinnkjgp HF.

KUF, med deltakelse fra Helsedirektoratet og alle de regionale helseforetakene, fordeler utstyr
til regionene/helseforetakene. I vurderingen av hvordan ressursene skal fordeles benyttes
befolkningstall og eventuelt ogsa andre forhold som lagerstatus og behov.

Det skal veere en restmengde igjen i nasjonalt lager ved fordeling til
regionene/helseforetakene, slik at det finnes utstyr ved akutt behov.

Det regionale helseforetaket/helseforetakene ma sammen med kommunene gjgre en samlet
vurdering av hvordan utstyret skal fordeles mellom kommuner og foretak innenfor sitt
omrade. Helsefellesskapene kan benyttes som arena for samhandling og dialog rundt
fordeling.

Det regionale helseforetaket/helseforetakene ma sammen med kommunene gjgre en samlet
vurdering
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