
PANDEMIPLAN - BAMBLE KOMMUNE

Faser i utviklingen mot en pandemi

Verdens helseorganisasjon (WHO) deler utviklingen av pandemier i seks faser. Fase 6 betyr pandemisk influensa, altså smitte i befolkningen av en ny subtype av influensavirus som få mennesker er immune mot.

Samordning med annet planverk

Beredskapsplanen for influensapandemi må være samordnet med beredskapsdelen av smittevernplanen (smittevernloven § 7-2) og kan inngå som en del av, eller være et tillegg til denne. Den kan også være del av annet planverk i kommunen som gjelder beredskap.

Planen må være forankret i Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa.

Fasene

Perioden mellom pandemier

Fase 1. Ingen nye subtyper av influensaviruset er oppdaget blant mennesker. En influensavirus-subtype som har forårsaket infeksjon hos mennesker, kan være til stede i dyr. Risikoen for infeksjon eller sykdom av dette viruset hos mennesker regnes som liten.

Fase 2. Ingen nye subtyper av influensaviruset er oppdaget blant mennesker. Men et influensavirus som sirkulerer blant dyr, utgjør en stor risiko for sykdom hos menneske.

Periode med økt årvåkenhet for pandemi

Fase 3. Infeksjoner i menneske(r) med en ny subtype av influensaviruset, men ingen smitte mellom mennesker, eventuelt sjeldne tilfeller av smitte til en nærkontakt.

Fase 4. En eller flere små klynger med begrenset menneske til menneske-smitte, men spredningen er veldig lokal, fordi viruset ikke er tilpasset mennesker.

Fase 5. En eller flere større, men fremdeles lokale, klynger med menneske til menneske-smitte, som tegn på at viruset er i ferd med å bli stadig bedre tilpasset mennesker, men fremdeles ikke fullt smittsomt mellom mennesker (betydelig fare for pandemisk influensa).

Pandemiperiode

Fase 6. Pandemi: Økt og vedvarende smitte i den allmenne befolkningen.

Pandemiplan

Innsatsen på alle nivåer er avhengig av hvilken av pandemiutviklingens faser vi befinner oss i:

Fase 1-2: I den interpandemiske perioden er hovedprioriteringen å planlegge og oppdater beredskapsplanen som tar høyde for en mulig pandemi.

Fase 3-5: I den prepandemiske årvåkenhetsperioden er hovedprioriteringen å videreføre planleggingen, utdype planverket, øve beredskapen og ut fra dette foreta nødvendige justeringer. I den grad smitte med det aktuelle viruset skjer i Norge, begrenser spredning av dette gjennom smitteoppsporing, behandling og isolering av smittede personer og av personer som disse pasientene har vært i kontakt med (nærkontakt) (se smittevernplan).

Innkalle til møte i kommunens kriseledelse.

Fase 6: Det antas at smitten i denne fasen vil være så utbredt i samfunnet at det ikke vil være mulig å begrense spredning gjennom isolering av smittede. Hovedprioriteringen vil da være å minimere pandemiens effekt (sykelighet og død). Virkemidlene vil være forbyggende tiltak og medisinsk behandling av sykdommen og dens komplikasjoner. Det vil være et mål for kommunene å opprettholde viktige samfunnsfunksjoner (også utover helse).

Forebyggende behandling, andre beskyttelsestiltak: Smitteutsatt nøkkelpersonell bør tilbys antiviral profylakse i samsvar med retningslinjer gitt av sentrale myndigheter. Det vil si personell som er særskilt smitteutsatt grunnet sin profesjonelle kontakt med influensasyke, skal få den beste tilgjengelige profylakse (pt. Neuroamidasehemmere slik som Tamiflu). For personell i samfunnsviktige nøkkelfunksjoner, men ikke i kraft av sin stilling er i nærkontakt med influensasyke, skal det også tilbys profylaktisk behandling.

Helse- og omsorgsdepartementet kan i foreskrift fastsette at befolkningen eller deler av den skal ha plikt til å la seg vaksinere, når det er avgjørende for å motvirke et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom, jf. smittevernloven § 3-8 annet ledd. Etter § 3-8 fjerde ledd kan Helsedirektoratet påby slik vaksinering når det ved et alvorlig utbrudd av en allmenfarlig smittsom sykdom er nødvendig å vaksinere befolkningen eller deler av den med en gang. Pr 19.05.2009 foreligger det ingen planer om å pålegge vaksinering mot pandemisk influensa. Antiviralia vil bli oppbevart og utdelt fra lokale apotek etter foreskrivning. Behov for ekstra vakthold vil bli løpende vurdert.

Vaksine

Siden en eventuell vaksine mot pandemisk influensa vil bli levert i flere delleveranser, må det foretas en prioritering av hvem som skal tilbys vaksine først. Denne prioriteringen vil HOD står for. Ved en influensapandemi vil altså vaksinering i utgangspunktet være frivillig. Grunnet leveringsordningen vil vaksinen lenge være et knapphetsgode og prioritering av hvem som skal immuniseres tidlig, skje etter retningslinjer fra sentrale helsemyndigheter. Vaksinering vil være gratis for mottakeren. Lagring av vaksine på kjølelager (Bamble: Kjølelager ved Skjærgården hotell og badeland samt Croftholmen videregående) med temperatur på 2-8 grader celsius. Vakthold (ved behov) ivaretas av sivilforsvaret.

Vaksinering etter gjeldende retningslinjer (oppdatert på http://www.fhi.no/) foretas av opplært personell. Enhver som er delegert til å ”sette” vaksiner, har ansvar for at medisinsk faglig kompetanse er tilgjengelig med tanke på vurdering av kontraindikasjoner og akutt behandling av alvorlige reaksjoner på vaksinens innholdsstoffer. Registrering av vaksinerte i SYSVAK eller tilsvarende (FHI sender ut skjema for manuell registrering av vaksinerte i SYSVAK-registeret + skjema for registrering av alvorlige bivirkninger og uønskede hendelser + vaksinasjonskort). Det er rådmannens ansvar å klargjøre innkallingslister fra folkeregisteret/SSB, koordinator har ansvaret for at SYSVAK-registeret er klargjort for manuell eller elektronisk registrering.

Prioritering for målgrupper for vaksine:

1 Smitteeksponert personell i helsetjenesten

2 Personer med økt risiko for komplikasjoner

3 Barn i alderen 6-24 måneder

4 Gravide

5 Nøkkelpersonell i ledelse

6 Nøkkelpersonell i utvalgte samfunnskritiske tjenester etter en nærmere vurdering av situasjonen

7 Annet helse- og omsorgspersonell med pasientkontakt

8 Frivillige pleier innen pleie- og omsorgstjenesten og andre med pasientkontakt

9 Barn i barnehage og barnehagepersonell

10 Barn i grunnskolen og skolens personale, inkl. SFO

11 Sjåfører og andre med kundekontakt i kollektivtransport

12 Personell i servicenæring med stor publikumskontakt

13 Alle andre

Prioritering av målgrupper for antiviralia:

1 Vedvarende smitteeksponert personell i helsetjenesten (primærprofylakse)

2 Personer som har hatt tett kontakt med influensasyke i en periode hvor de var smittsomme (sekundærprofylakse)

3 Influensasyke med økt risiko for komplikasjoner (behandling)

4 Influensasyke gravide (behandling)

5 Influensasyke uten økt risiko for komplikasjoner (behandling)

6 Nøkkelpersonell i ledelse mv (primærprofylakse)

7 Nøkkelpersonell i utvalgte samfunnskritiske tjenester etter en nærmere vurdering av situasjonen

Råd om beskyttelse av helsepersonell i forbindelse med influensa A (H1N1) (”svineinfluensa”)

(se også vedlegg 10 vedr. basale smittevernrutiner)

Helsepersonell som undersøker, behandler eller pleier pasienter med mulig influensa A (H1N1), følger basale smittevernrutiner og bruker personlig beskyttelsesutstyr.

Personlig beskyttelsesutstyr som skal brukes ved undersøkelse og behandling av pasienter med mulig eller bekreftet influensa A (H1N1), er:

· Hansker ved kontakt med kroppsvæsker, slimhinner, ikke-intakt hud og forurensede gjenstander, utstyr og overflater

· Beskyttelsesfrakk ved fare for sprut av kroppsvæsker

· Kirurgisk munnbind ved all kontakt med pasienten og opphold nærmere pasienten enn 1 meter

· Åndedrettsvern (klasse FFP3) ved prosedyrer som kan danne aerosoler, som intubering, bronkoskopering, suging og lignende.

· Øyebeskyttelse i form av visir eller beskyttelsesbriller ved fare for sprut av kroppsvæsker

God etterlevelse av rutinene for håndhygiene er essensielt, og håndhygiene skal blant annet alltid utføres straks beskyttelsesutstyr er tatt av.

Tannbehandling og andre prosedyrer som kan produsere aerosoler, utsettes til pasienten er frisk igjen dersom det er medisinsk forsvarlig.

Pasienter med mistenkt influensa A (H1N1) skal så langt det er mulig holdes adskilt fra andre pasienter. Pasientene skal bruke munnbind dersom de skal ha kortvarig nærkontakt med andre, eksempelvis ved transport i sykehus.

På sykehus isoleres pasienter med mulig influensa A (H1N1) på enerom og personalet følger sykehusets rutiner for dråpesmitteisolering.

Råd om smittevern i barnehager og skoler ved influensa

I forbindelse med dagens situasjon der nye typer smittsom influensa brer seg i verden og også forventes å komme til Norge, må alle skjerpe sine hygienerutiner. De som blir syke med mulig influensa, bør holde seg hjemme og raskt kontakte fastlege eller legevakt.

Skoler og barnehager må følge de råd som gis av helsetjenesten lokalt og av folkehelseinstituttet for å forebygge smittespredning av den nye influensa A (H1N1). Barnehager og skoler kan være gode arenaer for opplæring av barn i disse rådene:

1 Syke skal være hjemme. Personer med ny influensa er smitteførende i omtrent syv dager etter symptomdebut, og influensasyke bør derfor holde seg hjemme i syv dager fra første sykdomsdag.

2 God hostehygiene

3 God håndhygiene

4 Foresatte som er influensasyke, bør ikke møte opp i barnehagen. Dersom det er nødvendig av hensyn til bringing og henting av barn, bør det skje slik at de ikke har nær kontakt med andre barn eller ansatte i barnehagen.

Generelle tiltak

I planleggingen av kommunehelsetjenestens innsats under pandemi bør tjenesten organiseres slik at risikoen for overføring av smitte til pasienter og personell minimaliseres. Fortrinnsvis bør man unngå at det samme personellet ivaretar influensasyke og andre pasienter. Personell som har opparbeidet immunitet etter gjennomgått sykdom eller vaksinasjon, vil etter hvert bli en nyttig ressurs i behandlingen av influensasyke.

· Eksisterende ordninger, ikke minst legevaktordningen og fastlegeordningen, bør likevel benyttes mest mulig uendret under en pandemi.

· En mulig modell for legevaktsordningen er at man har et eget utrykningsteam (ambulerende helseteam) som tar hånd om mulige influensasyke (hindrer smitte inn i legesenter/venteværelser)

· Influensasyke og andre pasienter bør ikke dele venterom. Det bør, der det er mulig, lages egne mottak/legevakt for pasienter med antatt smittefarlig sykdom.

Forslag til organisering

· Førstekontakt på telefon

· Informasjon til innbyggerne hvor de skal ringe

· Betjent av opplært personell (sykepleier)

· Klare prosedyrer

· Dele dagen inn i «friske» pasienter og syke pasienter (hvor det er hensiktsmessig med tanke på bemanningssituasjonen)

· Triage-vurdering per telefon

· pas trenger ikke legevurdering, kan behandles hjemme

· pas trenger medisinsk tilsyn

· pas trenger antiviralia

· pas kan behandles hjemme, men trenger hjelp/pleie

· etc.

Hendelser som fordrer straksvurderinger:

· Pasienter som meldes fra pleie- og omsorgssektoren med behov for avansert medisinsk hjelp

· Pasienter som hurtigutskrives fra sykehus/sykehjem

· Utbrudd i bofellesskap/sykehjem etc, vurdering av isoleringstiltak

· Beslutning om oppgradering av hjemmebasert behandling på grunn av press på kommunale institusjoner

Modell over syke og døde

Med det mest sannsynlige scenariet forventer man at 30% av hele befolkningen blir smittet i løpet av et halvt år, og at 15% av befolkningen blir syke og sengeliggende. Om lag halvparten av de smittede antas å bli syke. Da vil om lag 4-5% av befolkningen være syke og sengeliggende samtidig når epidemien er på sitt verste. 

Man må også være forberedt på det verste scenariet i pandemi-planleggingen, selv om dette scenariet er mindre sannsynlig. Her forventer man at 50% av befolkningen blir smittet i løpet av et halvt år, og at 25% av befolkningen blir syke og sengeliggende. Da vil om lag 8% av befolkningen være syke og sengeliggende samtidig når pandemien er på sitt verste.

Estimat for Bamble

Antall innbyggere i Bamble ca14000, estimert antall syke i prosent 15-25%, dvs 2100-3500 innbyggere. Syke samtidig estimert til 4-8% som igjen vil si 560-1120 som er syke på samme tidspunkt, i tillegg til andelen arbeidstakere som er sykemeldt av andre grunner ca 840 beregnet ut i fra at 6% er sykemeldt (pressemelding fra NAV 22. juni 2007). Antall døde beregnet ut i fra estimert letalitet som er satt til 0,1-0,4% av de som er blitt syke (i hovedsak eldre, barn under 2 år og personer med svekket helse) vil være fra 14-56 stk.

Opprettholdelse av viktige funksjoner i kommunen

Ut i fra ovennevnte estimat, må en på et tidlig tidspunkt sette opp «reserve»-lister over personell som kan benyttes. Det må gis beskjed til personell som må være tilgjengelig i helger/ferietid. Leder bør utarbeide oversikt over hvor enkelte nøkkelpersoner planlegger å tilbringe ferie i tilfelle beordring. Dette ansvaret påhviler hver enkelt med definert lederansvar i Bamble kommune, særskilt leder i samfunnskritiske funksjoner herunder brannvakt, vannforsyning, strømnett, strømleverandør, IKT-tjenester, kommunikasjon etc. I tillegg til dette er det viktig med opprettholdelse av andre, ikke kommunale oppgaver slik som distribusjon av mat til butikker, levering av drivstoff til bensinstasjoner, banktjenester etc.

Hvem gjør hva i kommunen ved en pandemisituasjon

Se Bamble kommunes plan for kriseledelse og kommunikasjon (ligger på intranett for Bamble kommune)

Ansvar for tiltak i kommunen

Kommunelege/smittevernlege er faglig ansvarlig kontaktperson for FHI(Folkehelseinstituttet). Vedkommende må være døgnkontinuerlig tilgjengelig. Rådmann/kommunaldirektør/kriseledelsen utpeker en koordinator fra kommunen etter råd fra kommunelegen (i Bamble er det leder ved legevakt Sissel Ørvik som ilegges denne funksjonen). Koordinatoren skal være døgnkontinuerlig tilgjengelig og skal håndtere den praktiske del av vaksinedistribusjonen lokalt.Dette gjøres i samarbeide med representanter for helsesøstertjenesten. Kommuneoverlege/smittevernlege har det medisinskfaglige ansvaret.

· Hvilke virksomheter må opprettholde drifta

· Hvordan sikre drift ved stort fravær

· Hvilken kompetanse trenger vi

· Hva må vi regne med i tillegg til influensasyke

· Hvilke andre personellgrupper kan være aktuelle bidragsytere

· Hvordan planlegger vi for omorganisering av senger i HO

· Rutiner i forhold til smitte

· Matombringing

· Klesvask

· Hvordan sikre leveranse av viktige varer og tjenester

· Engangsutstyr lagerkapasitet

· Kjølelager for vaksiner

· Medikamentlager

· Alternative løsninger for undersøkelse av pasienter med sannsynlig smitte

· Prioritering av sykdomstilfelle

· Registrering 

· Logistikk
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