                            Smittevernplan for Fitjar kommune

2

Smittevernplan Rygge kommune 2004

33
                        Smittevernplan for Fitjar kommune


[image: image1.png]



Smittevernplan

For

Fitjar kommune
for perioden 2006 -2010
Føreord

Forrige utgåve av Smittevernplan for Fitjar kommune  vart vedteken i 2000.  Det er behov for å oppdatere planen og omarbeide den.

Det er gjort endringar i høve til den forrige planen, i hovedsak slik:
· Planen er meir aksjons- og brukarretta.  Dei kapitla som me vil ha bruk for i konkrete situasjonar, er plassert først i planen og gjort lett tilgjengelige.


· Planen er tilpassa dagens organisasjon i kommunen.


· Adresselister og personopplysningar er oppdatert.


· Planen er tilpasset Helsetilsynet sin mal for smittevern planar.
I forhold til de enkelte smittsame sjukdomar bygger denne planen på at SMITTEVERNHÅNDBOKEN FOR KOMMUNEHELSETJENESTEN skal ligge som vedlegg til planen. Dei ulike sjukdomane vert berre omtala i planen i forhold til aksjonsprosedyrar. 
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2. Ansvars og arbeidsfordeling

Smittevernlegen er pålagt oppgåver i medhald av smittevernlova med forskrifter, og skal leia arbeidet med smittevern i kommunen. Dersom ikkje smittevernlegen eller stedfortreder er tilgjengeleg, skal Rådmannen peika ut ein lege til å ta ansvar for å starte smittevernarbeidet i samsvar med smittevernplan og faglige retningslinjer. 

Smittevernarbeidet kan krevje drastiske tiltak, som lova gir mogelegheit til, men dette er sjeldan naudsynt.  Smittevernlegen må då førebu sak til politisek organ eller fatte hastevedtak med heimel i smittevernlova om nødvendig.  Tildeling av mynde i kommunen, til å  fatte vedtak om bruk av særlige verkemiddel i smittevernarbeidet er lista opp med visning til smittevernlova:

	KOMMUNESTYRET

	

	§ 4-1 første ledd
	Vedta div. smitteverntiltak: møteforbod, stenging av verksemd, isolering, desinfeksjon m.m.

	§ 4-1 femte ledd
	Bruke og skade andre sin eigedom, jfr. 1. ledd

	§ 4-6 første ledd
	Vedta forholdsregler ved gravferd

	§ 4-9 første ledd
	Påleggje helsepersonell å ta opplæring

	§ 4-9 andre ledd
	Påleggje deltaking i smittevernarbeid

	§ 4-9 fjerde ledd
	Påleggje leger å delta i førebyggjande arbeid, undersøking, behandling etc.

	§ 7-1 femte ledd
	Bruke og skade andre sin  eigedom i samanheng med tiltak etter 

§§ 3-1 og 3-8 (undersøking og vaksinering)

	
	

	SMITTEVERNLEGEN

	

	§ 2-2 sjuande ledd
	Krevje teieplikt underlagde opplysningar

	§ 3-8 tredje ledd
	Treffe forholdsregler for uvaksinerte

	§ 4-1 femte ledd
	Handle på kommunestyrets vegne i hastesaker om div. smittevern tiltak etter § 4 (I forhold til næringsmiddelverksemd kan hastevedtak på same måte setjast i verk av Mattilsynet

	§ 4-2 andre ledd
	Nedleggje arbeidsforbod

	§ 4-5 første ledd
	Vedta obduksjon av avdød smitta person

	§ 5-8 første ledd
	Treffe hastevedtak om tvangsundersøkingar


I særlege tilfelle der det kan bli aktuelt med tvangstiltak må smittevernlegen kontakte fylkeslegen og smittevernlegen i fylket.

2.1. Kartlegging og vurdering

Smittevernlegen må kartlegge graden av utbrot og lokale forhold som har innverknad på faren for vidare utbrot av sjukdom. Smittevernlegen må innhente opplysingar frå lege som har diagnostisert sjukdomen, ann helsepersonell, konsultere gjeldande retningslinjer eller rådgjevande institusjonar som Folkehelsa.  Med haldepunkt i denne informasjonen må smittevernlegen vurdere om lokale smitteverntiltak skal setjast i verk.

2.2. Informasjon

Det er svært viktig med tidlig informasjon til ulike instansar. Smittevernlegen har ansvar for den informasjonen som skal ut,  etter å ha kartlagt og vurdert situasjonen. Omfanget av informasjon avhenger av situasjon, men rask informasjon er erfaringsmessig viktig.  Det er også viktig å vurdere om informasjon kan gjevast offentleg, då også annonymisert informasjon kan være på kant med teieplikta.  Det må raskt vurderast om Kriseleiing skal kallast saman for å takle informasjonsbehovet. (Sjå helseberedskapsplanen)

3.0 Smittevern i beredskapssituasjonar. 
      Utbrot av smittsam sjukdom 



Generell aksjonsplan

1. Opprett direkte kontakt med dei berørte samarbeidspartnarane, få oversikt over situasjonen og få bekrefta dei faktiske forhold.


2. Lokaliser smittekjelda


3. Få oversikt over potensialet for ytterlegare smittespreiing, kartlegg familieforholda og nærmiljøet med fokus på mulige førebyggjande tiltak.


4. Vurder sanering av smitte.


5. Rask skriftlig informasjon til skule eller barnehage, evt. informasjonsmøte.  Legevaktordninga for kommunen bør varslast spesielt. Råd og informasjon til sjukepleiar ved legevakta. Rådmannen skal informerast.


6. Ikkje vent til media kontaktar deg.  Gjer klar den skriftlige informasjonen som skal oversendast på fax. eller e-post til lokalavisene.   Gje klåre utetydige råd og uttaler. Vurder tidlig å opprette ein pressekontakt.
(OBS bruk av plan for kriseleiing)


7. Vurder massevaksinasjon, kontakt apotek eller Folkehelsa ved behov for større leveringar.


8. Sørg for at tilfellet(-a), vert meldt MSIS.


9. Vassforsyning, matvareberedskap: Skaffe forsikring om at adekvate tiltak er sette i gong.


10. Vurder transport og forsvarlig destruksjon av smitteavfall


11. Vurder skadedyrutrydding


12. Vurder møteforbod, stenging av forsamlingslokale, idrettsanlegg, skular og  barnehagar.

4.0. Tiltaksark for spesielle situasjoner

4.1. Aksjonsplan ved vassboren infeksjon

Mest vanlige årsaker til smitte:  Hepatitt A, Noro-virus, Salmonella, Shigella, Campylobakter. Dei fleste blir smitta gjennom å drikkeinfisert vatn.

	VASSBOREN INFEKSJON



	TILTAK
	ANSVARLEG

	1. Være merksam på samanhengen mellom infeksjonssjukdomen og vassboren infeksjon. 

2. Spørje pasient om fleire kjente utbrot i nærmiljøet.

3. Melde ifrå til kommunelegen ved mistanke om utbrot.
	Fastlegen

	4. Ta imot førespurnader med mistanke om vassboren infeksjon.
Kommunelegen skal alltid varslast

	Kommunelege

Plan og miljø, VAR

Mattilsynet



	5. Vurdere melding, sjekke/prøvetaking, verifisere
Viktig å være føre var!
6. Stoppe vidare smittepress:

A. Stenge drikkevasskjelde/krevje koking av vatn/bringe tankvatn

B. Kloakkbrot må lokaliserast raskt. Stoppe vidare utslepp.

C. Badeplassar må skiltast med åtvaring og stengjast.
	Kommunelege,

Plan og miljø, VAR

Mattilsynet

	7. Kontakt med Statens Folkehelseinstitutt (FHI)
	Kommunelegen

	8. Informasjon til rådmann/ordførar

A. Vurdere innkalling av beredskapsråd.

B. Oppretting av ei aksjonsleiing. (Kan være det same som beredskapsrådet)

C. Vurdere bruk av ressursar i samråd med rådmannen
	Kommunelege

(Rådmannen vurderer innkalling av beredskapsråd.

	9. Informasjon til innbyggjarane
A. Vurdere oppretting av pressekontakt, og egen informasjonstelefon.

B. Leggje god informasjon i kundetorget og  informasjon på kommunen si heimeside  på Internett.

C. Pressemelding, lokalradio, tv, avis. 
	Kommunelege / rådmann

	10. Vurdere aktuelle tiltak utover                sanering av smittekjelde og info:

A. Vaksinasjon, førebyggjande behandling, vurdere helsekontroll av risikogrupper.

B. Etterkontroll av drikkevasskvaliteten
	Kommunelege / fastlege

	11. Når aksjonen er avslutta skal det  gjennomførast ei evaluering og skrivast rapport som vert lagt fram for kommunestyret.
	Kommunelegen

saman med Mattilsynet.


4.2. Mat boren sjukdom
	MAT BOREN SJUKDOM


	TILTAK
	ANSVARLEG

	1. Være merksam på samanheng mellom infeksjonssjukdomen og mat boren infeksjon. 

2. Spørje pasient om fleire kjente utbrot i nærmiljøet.

3. Gje melding om å ta vare på matvarer ein har  eventuell mistanke til.
4. Sjukemelde pasientar som arbeider i næringsmiddelindustri eller helsetenesta
5. Melde ifrå til kommunelegen ved mistanke om utbrot.
	Fastlegen

	6. Ta imot førespurnadar med mistanke om mat - boren infeksjon.
Kommunelegen skal alltid varslast
	Kommunelegen

Mattilsynet

	7. Kartlegging av utbrot.
	Mattilsynet

Kommunelegen

	8. Stanse sal av mat som kan være smitta. Grundig kontroll av bedrifter som kan være utgangspunkt for smitte. Evt.  stenging.
	Mattilsynet

	9. Informasjon til innbyggjarane
a. Vurdere oppretting av pressekontakt, og eigen informasjonstelefon.

b. Leggje ut god informasjon i kundetorget og på kommunen sine heimesider på Internett.

c. Pressemelding, lokalradio, tv, avis. 
	Kommunelege / rådmann

	10. Kontakt med Statens  
           næringsmiddeldirektorat gjennom 
            Mattilsynet dersom saka viser seg å 
            være stor.
	Mattilsynet

Kommunelegen

	11. Informasjon til rådmann / ordførar

a. Vurdere innkalling av beredskapsråd.

b. Oppretting av ei aksjonsleiing. (Kan være det same som beredskapsrådet)

c. Vurdere bruk av ressursar i samråd med rådmannen
	Kommunelegen


	12. Vurdere vaksinasjon mot Hepatitt A  
            dersom dette er årsak.   

            (Immunglobulin
             til spesielt utsette, mulig smitta.) OBS rusmisbrukarmiljøet!
	Kommunelegen

	
	


4.3. Infeksjonar med dråpesmitte

OBS! Tuberkulose finnes i eige kapittel!

Dei fleste luftvegsinfeksjonar er relativt uskyldige. Kvart år har vi influensaepidemi, forkjøling, mange halsbetennelsar, bronkittar og lungebetennelsar. Desse  vert ikkje rekna inn i denne aksjonsplanen dersom det ikkje blir ekstra store konsekvensar.

Følgjande sjukdomar kjem inn under omgrepet som ”Allmennfarlige smittsame”:

· Difteri

· Kikhoste

· Legionellose (Sjå eige tiltaks ark!)

· Meningokokk sjukdom

· Miltbrann (terror, spesielle situasjonar)

· Poliomyelitt (Nærdråpesmitte)

· Tuberkulose 

· Sjukdom som følgje av meticillin – resistente gule stafylokokkar

· Sjukdom med årsak i av mulitiresistente pneumokokkar.

For de konkrete sjukdomar som smitter via dråpesmitte vises til Smittevernboka. (Ligger som vedlegg til planen). Finnes også på: http://www.fhi.no/tema/smittevern/haandbok/
	INFEKSJONER MED DRÅPESMITTE



	TILTAK
	ANSVARLEG

	1. Melde ifrå til MSIS og kommunelegen. 

2. Spørje pasient om fleire liknande utbrot i nærmiljøet.

3. Vurdere kva eksponeringar pasienten kan ha hatt. Kvar han/ho kan ha vorte smitta 
	Fastlegar / sjukehuslegar

	4. Kvart tilfelle vert følgt opp saman, evt med miljøteknisk ekspertise, for å finne ut kvar smitten kan ha skjedd

5. Samarbeide med Norsk folkehelseinstitutt, evt Mattilsynet, 2.linjetjenesta sin smittevernlege, fylkeslegen og andre interne tenester.
	Kommunelege

	6. Kartlegging av utbrot.
Etablere sekretariat som kan følgje opp.
	Kommunelege

	7. Vurdere tiltak ut frå smittesituasjonen
Bruk av rådgjevarar. (Sjukehuset på Stord, Folkehelseinstituttet, fylkeslegen)
	Kommunelege

	8. Informasjon til rådmann/ordførar

a. Vurdere innkalling av Kriseleiing.

b. Oppretting av ei aksjonsleiing. (Kan være det same som Kriseleiinga)

9. Vurdere bruk av ressursar i samråd med rådmannen
	Kommunelege

	10. Informasjon til innbyggjarane
c. Vurdere oppretting av pressekontakt, og egen informasjonstelefon.

d. Legge god informasjon i kundetorget og på kommunen sine heimesider på . Internett.

11. Pressemelding, lokalradio, tv, avis
	Kommunelege

Rådmann/beredskapsråd

	12. Ved større situasjonar: 
oppretthalde ei aksjonsleiing/ Kriseleiing også i forhold til vegleiing/ rådgjeving av innbyggjarane, tilsette, media, fram til normal organisasjon kan overta
	Rådmann


4.4. Legionella utbrot
	LEGIONELLA  UTBROT


	TILTAK
	ANSVARLEG

	Behandlande lege som diagnostiserer eit tilfelle av legionellose, skal same dag melde tilfellet til kommunelegen der ein trur pasienten kan være smitta, samt evt. til kommunelegen i pasienten sin heimkommune. Meldinga skal innehalde ei vurdering av kva eksponeringar pasienten kan ha hatt dei ti siste dagane før symptoma debuterte.  Dersom pasienten har vore på ein overnattingsstad - både utanlands og innanlands - i løpet av desse ti dagane, bør dette straks meldes telefonisk til MSIS med følgjande opplysningar: 

· namnpå hotell og rom nummer (evt. cruiseskip) kvar pasienten budde 

· namn på evt. turoperatør 

· tidspunkt for opphaldet og sjukdomsdebut 


	Fastlegar / sjukehuslegar

	1. Varsle rådmannen om mulig bruk av kriseleiinga i forhold til stor pågang fra media og publikum. 

2. Det bør vurderast å opprette eit eige pressesenter og kontaktsenter for publikum.
Viktig å vurdere kven som skal svare på spørsmål:
Ordførar, rådmann eller kommunelege. 
Det bør nyttast  ein person som kan gje fullgode svar både i forhold til faglege råd og tiltak.

	Kommunelege / Rådmann

	3. Følgje opp kvart einskilt tilfelle kor smitte mest sannsynlig har skjedd i kommunen.

Ta kontakt med legionellateamet på Statens Folkehelseinstitutt:
Avdeling for infeksjonsovervaking,
Folkehelseinstituttet,
Postboks 4404 Nydalen, 
0403 Oslo
Telefon: 22 04 26 43
Telefaks: 22 04 25 13 
E-post: msis@fhi.no

Kunstig aerosolspreiing fra vass-system spelar ei viktig rolle i spreiiing av legionellabakterien. Undersøking må derfor kartlegge kva slike kjelder pasienten har vore eksponert for i inkubasjonstida (2-10 dagar). 
Aktuelle situasjonar kan være:
· opphald på hotell, campingplassar o.l. (dusj, varmtvatn på rom, boblebad og kjøletårn til evt. luftkondisjoneringsanlegg. 

· bruk av offentlege bad (badeland, boblebad, dusjar) 

· opphald i lokalar som har luftkondisjoneringsanlegg med kjøletårn (kontor, butikkar, restaurantar o.l.) 

· opphald på helseinstitusjon 

· kontakt med andre vasssystem som avgjev aerosoler (f.eks. sprinkleranlegg, innandørs fontener og befuktningsanlegg for frukt og grønnsaker). 

· Varmtvass-system i pasienten sin  eigen bustad

	Kommunelege

Viktig å samarbeide med instanser med instanser med miljøteknisk ekspertise.

	4. Første tilnærming til vidare undersøkingar er å sjekke om temperaturen på varmtvatnet i aktuelle lokale er for lav. (Anbefalt temperatur er minst 60 °C frå beredar / varmtvannsbeholder og minst 55 °C på tappepunktet. ) 


5. Deretter sjekke vassprøver frå mulige smittekjelder for høgt innhald av kimtallsbakteriar (ved 22 og 37 °C). 


6. Ei meir omfattande undersøking med omsyn på Legionella bør vurderast utført dersom dei innleiande analysene gir indikasjon på at Legionella-bakterier kan førekoma. 


Det er dessutan viktig å være klar over at det kan finnast "lommer" i et varmtvass-system kor Legionella kan formera seg sjølv om temperaturen på vatnet er innanfor anbefalte verdiar og kimtallsverdiane ikkje er høye.

7. Dersom ein har mistanke om at smittekjelda er ein overnattingsstad eller eit offentleg bad, bør det takast prøver frå dusj og varmt tappevatn på hotellrommet, evt. frå boblebad og frå kjøletårnet dersom hotellet har slike anlegg. 


	Kommunelege

Oppgåvene må løysast i samarbeid med miljøteknisk kompetent personell og Folkehelseinstituttet.

	8. Det bør haldast jamnlege pressekonferansar. 

9. Vurdere om ein av legene som arbeider i saka kan være pressekontakt for media? Evt om ordførar kan frigjerast til dette?

	Ordførar/rådmann evt Kommunelege

	10. Fastlegane skal informerast kontinuerlig direkte frå kommunelegen. 
Fastlegen skal koplast inn, og det skal avklarast om ein pasient på han/hennes liste er smitta, eller må ha oppfølging.

	Kommunelege

	11.  Det skal gjennomførast ei evaluering av aksjonen når situasjonen har roa seg.

	Kommunelege

Rådmann


4.5. Tuberkulose

Dette tuberkulosekapittelet er byggjer på kommunen sitt  tuberkulosekontrollprogram og vegleiar utgjeven av Statens Folkehelseinstitutt. Denne finnes som vedlegg til planen og skal oppdaterast og følgjast fortløpande. Vegleiaren ligg også på internett under følgjande adresse: http://www.fhi.no/filer/pdf/smittevern7-veileder.pdf
	TUBERKULOSEPROGRAM (Kortversjon)

	TILTAK
	ANSVARLIG

	1. Informasjon, opplysning til befolkninga, barnehagar, skuler, helsepersonell. 
	Kommunelegen og

Helsesøster



	2. Tuberkulinprøver og vaksinering
Inkluderer

a. Barn som skal vaksinerast. 

b. oppfølging av evt  positive/omslagarar
c. undersøking og oppfølging av personar frå land med høg førekomst av tbc.

d.  undersøking og oppfølging av helsepersonell og lærarar som har hatt opphald  i høyendemiske land i meir enn 3 mnd. 

e. Andre personar kor det kan være mistanke om smitte.

	Helsesøster

Delegert fra kommunelegen

Kommunelegen dersom funn.

Tuberkulosekoordinator dersom funn.



	3. Vurdering av alle pasientar med langvarig hoste med oppspytt i forhold til mulig smitte med tbc. Undersøke ved mistanke.

a. Følgje rutinar for nominativ melding til kommunelege, tuberkulosekoordinator, Nasjonalt folkehelseinstitutt.

	Fastlegane

	4. Smitteoppsporing.
D.v.s. finne smittekontaktane til ein pasient med tbc

Skal utførast i samsvar med Tuberkulosevegleiaren

	Helsesøster

Saman med

Kommunelegen



	5. Tbc smitte i sjukeheim:
Pasientar og bebuarar i sjukeheim skal innleggast i sjukehus ved mistanke om smitteførande tbc. Tilbakeføres når de er smittefrie.
	Tilsynslege

Saman med

kommunelege

	6. Førebyggjande behandling av tuberkuløs smitte
Vurderast av spesialist 
	Spesialist i samråd med tuberkulosekoordinator og kommunelegen

	7. Behandling av smitteførande tbc pasient
a. Oppstart av behandling

b.  Lage behandlingsplan

c. Direct Observed Treatment (DOT)
	a.Lunge spesialist

b.Tuberkulosekoordinator

c.Heimesjukepleien.
Evt fastlegekontor.
Evt sjukeheim
OBS Ikkje pårørande!

	8. Tvangstiltak

a. Tvungen undersøking evt isolering


b. Hastevedtak 
	A. Kommunelegen lagar forslag til fylkeslegen

B. Kommunelegen saman med tbc-koordinator.

	9. I ein spesiell situasjon er det viktig med god informasjon til nærmiljøet. Dette må gjerast på ein måte og på eit språk som er forståeleg for dei som skal motta!
	Kommunelege

Fastlege

Helsesøster
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4.6. Hiv/Aids førebyggjande arbeid.

Og andre grupperetta tiltak mot sjukdommar som er seksuelt overførbare.
I vår kommune vil det mot dette feltet først og fremt gjelde førebyggjande tiltak, men me må også vera førebudde på å hjelpe personar som er smitta.

På landsbasis ser me bl.a. auke antal Clamydia smitta – og kondombruken har gått ned. 

Dette viser noko om folk sine haldningar til ubeskytta tilfeldig seksuell omgang.

Følgjande moment er viktige i det førebyggjande arbeidet både ved helsestasjonen, og ved legekontora.

· bevisstgjering ved opplysning om seksuelt overførbare sjukdommar og i forhold til HIV, fokusera på ansvar for eigen livsstil og omtanke for andre menneske.

· Rettleiing og rådgjeving ovafor ungdom gjennom samarbeid med skulane.
· Ha som mål å få auka kondombruk gjennom betre tilgang og åtferdsendring. Vi må opplyse om Clamydia infeksjonar, utbreiing og testing og behandling.

· Smitteoppsporing ved diagnostisering av allmennfarleg smittsam sjukdom (t.d. Clamydia; HIV)  jfr.  Smittevernlova § 3-6. – Nært samarbeid mellom legane og helsestasjonen.

· Dersom me får pasientar med HIV/AIDS må me førebu oss på å gje dei tilbod etter behov innafor helse- ,sosial og omsorgtenestene.

4.7. Meningitt

Menigokokk sjukdom /smittsam hjernehinnebetennelse, er ein infeksjon som er alvorleg og opptrer relativt hyppig, ofte blant barn og ungdom. Det er i deialler fleste tilfella einskild-tilfella, og då er det berre antibiotika til nær familie under 15 år og dersom det er type C, er vaksinasjon i nærmiljøet aktuelle tiltak. 
Ved fleire enn eit tilfelle i området,  kan det bli aktuelt med meir omfattande tiltak,  med vaksinering, og førebyggjande antibiotikabehandling og restriksjonar på aktivitetar. Dette bør drøftast med Folkehelsa . Rask og korrekt informasjon til nærmiljø er svært viktig ved menigokokksjukdom.

Varsling:
Ved innlegging av sikker eller mistenkt meningitt/meningokokksjukdom,  skal smittevernlegen i pasienten sin bustadkommune varslast umiddelbart.  Dersom det er forsvarleg, kan varsling skje om morgonen neste arbeidsdag.  Dersom smittevernlegen, eller denne sin stedfortreder, ikkje kan nåast, må ein varsle Legevakta. 

Varsel til legevakta erstattar ikkje sjukehuset si plikt til å varsle smittevernlegen så raskt som mulig.  Legevakta skal ha varselet i anonym form,  med opplysningar om pasienten sin alder, kjønn, bustad, evt. type infeksjon.

I utgangspunktet skal alle meningitt / meningokokksykdommer varslast.

Smittevernlegen vurderer om allmenlegane i eigen kommune skal varslast. 

Det er berre smittevernlegen i pasienten sin  bustadskommune som eventuelt skal  sende pressemelding, etter smittevernlegen si  vurdering  i kvart tilfelle. 

Pressemelding skal gå til lokalavisene, eventuelt andre media.

Smittevernlegen skal etter behov halde fortløpande kontakt med sjukehuset.

Profylakse / vaksinasjon:
Sjukehuset på Stord skal vurdere antibiotikaprofylakse / vaksinasjon til pasienten sin næraste familie. Det gjelder også pårørande som oppheld seg nær pasienten på sjukehuset over lengre tid.

Smittevernlegen har ansvar for å gje informasjon i pasienten sitt nærmiljø ( barnehage, skule, naboar, idrettslag osv. ) og  setje  i gong profylakse / vaksinasjon etter vurdering.

Psykososial ivaretaking:

Stord Sjukehus skal vurdere om det er behov for psykososial ivaretaking / krisepsykiatri for pasienten sine pårørande. Dette skal meddelast til smittevernlegen.

4.8. BEREDSKAP FOR PANDEMISK INFLUENSA, t.d.  

           Fugleinfluensa
Pandemisk influenza, med eit dødelig influenzavirus – vert i Den nasjonale pandemiplanen omtala med eit verste fall scenario- med 50 % smitta – og 25 % sjuke i løpet av 0,5 år. Kor mange som vil trenge ei seng i sjukehus er uvisst – myndigheitene opererer med tal på 0,5 %. 
Overordna mål vil vera : - nok sengeplassar og friskt helsepersonell.

Definisjonar:
Fugleinfluensa er ein fuglesjukdom, som våren 2006 nådde til nabolandet vårt med einskildtilfelle.
Risiko for overføring til menneske ved
· Tett kontakt med sjuke fuglar

· Kan ha høg dødelighet

· Smittar normalt ikkje frå person til person

· Ved dobbeltsmitte (humant og fuglevirus samstundes ) kan det oppstå virus med høg virulens og evne til å smitte mellom menneske (reassortering)

· Viruset kan også tilpasse seg direkte til menneske (mutasjon)

· Smittepresset avhenger av kor mange fuglar som er smitta og om det er kjent smitte av H5N1 virus i området.

Smittekjelder:
· Levande smitta fugl

· Avføring frå fugl

· Fugleprodukt (død fugl, fjær, kjøtt, egg)

· Miljø som er forureina av fugl

         Det er ulik grad av konsentrasjon av virus
·  uttynning

·  følsomt for ytre påverknad    

Smittemåte:

· Inhalering av stor dose levande virus (kontakt virus – luftveisslimhinne)

Smitterisiko:

· Gradere risiko for smitte etter mengde virus ein er eksponert for

· ”Farligare å sanere eit hønsehus eller plukke opp ein død måse”

· Risikoen for smitteoverføring frå fugl til menneske er avhengig av åtferd  oppvirvling og inhalering av virus både inne og ute,  kor lenge varde eksponeringa, kor stor grad av kontakt og  ikkje minst handhygiene!
· Risikoen for å bli smitta i sporadisk kontakt med vill fugl = låg risiko

· Ofte eller langvarig kontakt med vill fugl = auka risiko (t.d. ringmerkarar preparantar, innsamlarar.’

· Arbeid med sjuk tam fugl= høg risiko

Smittevegar:

· Fugl til menneske

· frå tam fugl +

· frå villfugl (+)
· Menneske til menneske

· Kanskje nokre få tilfelle i Søraust Asia etter ubeskytta nærkontakt (+)
· Smitte av helsearbeidarar eller andre nærkontaktar –

· Frå omgjevnadene tilmenneske  ??

Fugleinfluensavirus i Norge.

· Er eit sannsynleg scenario på kort sikt.

· Hovedmål:

· hindre smitte til fjørfebesetningar

· Førebyggje smitte til andre fuglar og dyr

· Førebyggje smitte til menneske

· Mattilsynet har utarbeida ein tiltaksplan

· Overvaking, råd, tiltak.

· Helsetenesta

· Mottak av pasientar som trur dei er smitta

· Gje råd om førebyggjande tiltak

· DEMPE ANGST

Råd for å unngå å bli smitta, råd til publikum og andre råd sjå:

www.fhi.no/influensa
Oppfølging av eksponerte:
Kommunelegen fører logg over:

· Alle som kan ha vorte eksponert som følgje av arbeid med mogeleg eller bekrefta smitta fugl.

· Namn, adresse og periode for eksponering

· Alle som får medikamentell profylakse

· Namn, adresse, vaksinasjonsstatus og behandlingsperiode.

Alle som har vore eksponert skal 

· Kontakte legen dersom ein utviklar symptom innan 10 dagar etter siste eksponering.

· Gje melding om mogeleg eksponering for fugleinfluensa.

Dyrehelse – Folkehelse 

· Må samarbeida tett.

· Mattilsynet har ansvar for alle veterinærmedisinske råd og tiltak

· eigen tiltaksplan www.mattilsynet.no
· Arbeidsgjevaransvar for alle som hjelper de, bønder er ofte sjøvlstendig næringsdrivande.

· Kommunelegen har ansvaret for
· smittevernet for alle i kommunen

· Andre helsemessige behov.

Pandemiplan versjon 3.0

Overordna mynde har utarbeidd ein PANDEMIPLAN med desse måla:

· Førebyggje smittespreiing og redusera sjukdom og død.

· Behandle og pleie

· Oppretthalde naudsynte samfunnstenester

· Gje informasjon.

Alle helsemyndigheiter, helsetenester, naudetatar, departement og samfunnsverksemder må ta pandemi inn i beredskapsplanane sine.

Hovedtiltak:

· Smittevern tiltak for befolkninga og helsetenesta
· Vaksine  4 mill doser

· Antiviralia Tamiflu 1.4 mill pakningar på lager. Rimantadin til førebygging for 300 000 menneske i 6 veker også på lager.

Krav til kommunane:

· beredskap i kommunehelsetenesta for å kunne handtera ein influensapandemi

Forankring 

· i smittevernplanen 

· i plan for helsemessig og sosial beredskap.

Influensapandemi kan verte ei årsak til krisetilstander også i vår kommune.

Ei slik krise vil by på utfordringar for kommunen.
Pandemisk influensa kan om den rammer Fitjarsamfunnet verte ei såkalla katastrofe,  og derfor inngår denne planen som integrert del av kommunen sin  Plan for helsemessig og sosial beredskap i kriser og katastrofar.
Mynde og ansvar for kriseleiing går fram av planen, og kommunelegen og kommunestyret er pålagt oppgåver i følgje Lov om kommunehelsetenesta  og Lov om smittevern.

Varsling

Kommunen vil få fortløpande informasjon om utbrotet og utviklinga frå Folkehelseinstituttet.

Innleiande tiltak vil skje i to fasar:

Ansvar/rapportering/leiing

Informasjons –og kommunikasjonstiltak

Mobilisering av helsepersonell

Ivaretaking av samfunnskritiske tenester

Mottak, lagring,. Utdeling av legemidlar og naudsynt medisinsk utstyr
· Effektuering av nasjonale retningslinjer for bruk av antiviralia

· Strategi for auka dekning av sesonginfluensavaksine
· Mottak, lagring og vaksinering med pandemisk influensavaksine inklusiv massevaksinering
Smitteverntiltak inklusive bruk av verneutstyr

Rutinar for mottak , diagnostisering , behandling og pleie av pasienten.

Samordning med andrelinjetenesta

Opplæring og gjennomføring av øvingar

Oppfølging og oppdatering av planen i forhold til nasjonale råd og nye myndigheitkrav.
Samarbeid og handtering av ein situasjon med fugleinfluensa i kommunen

Kriseleiinga  i Fitjar kallar inn til møte med: Helsesøstertenesta, kommunelege, Leiaren ved sjukeheimen  og soneleiarane ved heimebaserte tenester.

Leia for sjukeheimen og leiarane for heimebaserte tenester vil få ansvar for endringar av vaktplanane på sektoren,  og innkalling av ekstra personell, og det vil bli kontinuerlig vurdert å be om støtte frå frivillige organisasjonar.

Kommunelegen vil vurdere om det er naudsynt å dele vaktdistriktet i dei to samarbeidande kommunane, Fitjar og Stord, samt vurdere å ta opp med legevaktleiaren å styrke personaldekkinga ved legevakta.

Mottak

Det skal opprettast eit massemottak av pasientar ved Havnahuset servicesenter, legekontoret og helsestasjonen,  for vidare plassering i systemet.

Ved behov vil det bli organisert mottak ved begge legekontora for

diagnostikk.

Kontora vil då bli stengde for alt anna enn ”Øyeblikkeleg hjelp” –funksjon (ØH).

Dersom det er behov for vidare plassering utanfor heimane vil følgjande lokalitetar måtte vurderast:

Fitjar bu- og beh. Senter,  Havnahuset bu- og servicesenter og  Fitjar Fjordhotell.

Dei aller fleste pasientane vil måtte få pleie i heimane, berre dei dårlegaste vil bli overflytta til sjukeheimen og berre dei aller dårlegaste av dei dårlege vil verte innlagde i Stord Sjukehus.

Det kan bli aktuelt med utskriving frå Fitjar bu– og beh. senter og omplassering innafor huset, ved at enkeltrom vert omgjorte til dobbeltrom, ubrukte rom  vert tekne i bruk,  og stovene

vert omgjorte til pleie rom.  På denne måten kan kapasiteten ved sjukeheimen aukast  til 60 plasser. (sjå plan for helsemessig og sosial beredskap).

Registrering

Ein person ved Helsesenteret vil få ansvar for å gjera løpande registrering over pasientane før det blir sett i verk vidare tiltak og plassering.

Melding vidare vil føregå på vanlig måte (MSIS)

Vaksinasjon

Helsesøster og kommunelegen skal ha  oversikt over innbyggjarane sin  vaksinasjonsstatus til ei kvar tid. 

Revaksineringar vil føregå etter anbefalingar frå Folkehelseinstituttet og

Pneumokokkvaksinering vil også bli fortløpande vurdert.

Profylaktika  (antivirale midler) vil ein måtte skaffe frå apotek på Stord.

Både vaksiner og profylaktika blir prioritert for eige personale.

Innlegging

Nokre  svært sjuke vil ikkje kunne bli behandla i kommunehelsetenesta, og må leggjast inn i sjukehus (Stord Sjukehus)

Dette vil føregå etter vanlige retningslinjer som andre ØH - innleggingar.

Det skal vera etablert fortløpande  kontakt mellom kommunelegen og medisinsk avdeling(SS) og AMK:

Informasjon

Kommunen reknar med å få fortløpande informasjon frå fylkeslegen, Folkehelseinstituttet og evt. Departementet/sosial- og helsedirektoratet.

Dette vert då lagt til grunn for:

1 .Daglige informasjonsmøte med personalet.

2. Fortløpande  informasjon til kommunen sine  innbyggjarar gjennom lokalpressa, lokalradioen og på kommunen sine internett sider.

Beredskapsleiaren vurderer om det skal utnemnast ein lokal mediekontakt.

Psyko - sosial omsorg.

Det kommunale kriseteam vil bli etablert så tidlig som mulig under epidemien, for å gje støtte til pasientar og pårørande i naud.

Døde

Døde vil vert frakta til skje ved bårerommet ved FBB, og i kyrkja.

Plan for geistlige tenester er sokneprestens si oppgave.

Forsyning

· Helsesøster har ansvar for forsyning/etterfylling av vaksiner.

· Leir (Avdelingssjukepleiar) v/sjukeheimen har ansvar for oppdatera lager av essensielle legemidlar som antipyretika, antibiotika og profylaktika samt væskelager ved Fitjar bu –og beh. senter. Dette kan skje i samarbeid med tilsynslegen og tilsynsfarmasøyt.

·  Kriselager for eingongsutstyr er i dag på ……………...

· Vask av tøy vil føregå ved FBB

· Matlaging vil skje ved kjøkkenet på FBB.

5. GRUNNLEGGjaNDE INFORMASJON

5.1.Målsetting med smittevern arbeidet

· Smittevern arbeidet har som målsetting å sikre befolkninga eit vern mot smittsame sjukdommar ved å førebyggje dei, og motvirke smitteoverføring i befolkninga når sjukdom har oppstått. 

· Planen skal beskrive dei tiltaka og tenestene kommunen har for å førebyggje smittsame sjukdommar og motvirke at desse blir overført, både i det daglege rutinearbeidet  og i beredskapssituasjonar. Planen skal sikre at smittevernlova sine krav til kommunen vert oppfylte, og at vi får ei god samordning av tiltak og ressursar.

5.2. Oversikt over relevant lovverk

· Lov om vern mot smittsomme sykdommer (1994) (Smittevernlova) er basis for smittevern arbeidet i kommunen. Lova gjev klare oppgåver til helsepersonell, kommunelege med særskilt ansvar for smittevern, kommunestyre og andre offentlige etatar. Det er ein føresetnad at alle aktørane i smittevernarbeidet har kjennskap til lova og dei aktuelle forskriftene, som er lista opp i vedlegg 1.

· Lov om helsetjenesten i kommunane (1982) – gjev ein del generelle føringar til kommunen si  helseteneste. Lovens § 4a vedkjem det miljøretta helsevernet og set krav til kommunane om særskilt merksemd for tilhøve som kan innverka på helsa, deriblant forhold som kan auke risikoen for smitteoverføringar. Ei rekke forskrifter som har betyding for å førebyggje overføring av smittsame sjukdomar som bl.a. drikkevatn, kloakk og avfallshandsaming er heimla i kommunehelselova.

· Lov om tilsyn med næringsmidlar (1933) - Lova dannar den rettslige basis for eit omfattande regelverk om bl.a. smitteførebyggjande tiltak knytta til produksjon og sal av næringsmidlar. Under lova sorterer bl.a.  Drikkevannsforskriften (også heimla i kommunehelsetjenestelova og helseberedskapslova). Lova vert forvalta lokalt av kommunestyret og av Næringsmiddeltilsynet (NMT) som har delegert fullmakter.

· Lov om helsemessig beredskap - Heimlar naudsynte tiltak i forhold til befolkningshygiene og helseteneste i ein beredskapssituasjon. Er under revisjon.

· Lov om vern mot forurensning og om avfall (1981) (Forurensningslova) - Teknisk sektor er delegert mynde etter § 35, siste ledd, og § 37 i forhold til avfall i samband med utsalsstader, turistanlegg, utfartsstader m.v., inkludert mynde til å begjære påtale etter § 79, siste ledd. 
5.3. Definisjoner

· Smittsam sjukdom: ein sjukdom eller smittebærer tilstand som er årsaka av ein mikroorganisme (smittestoff) eller del av ein slik mikroorganisme eller av ein parasitt som kan overførast blant menneske. Som smittsam sjukdom vert også rekna sjukdom som er forårsaka av gift (toksin) frå mikroorganismar. 

· Allmennfarlig smittsam sjukdom: ein sjukdom som er særlig smittsam, eller som kan opptre hyppig, eller har høg dødelighet eller kan gi alvorlege eller varige skader, og som vanlegvis fører til langvarig behandling, eventuelt sjukehusinnlegging, langvarig sjukefråvær eller rekonvalesens, eller kan få så stor utbreiing at sjukdommen blir ein vesentlig belastning for folkehelsa, eller utgjer ein særleg belastning fordi det ikkje finst effektive førebyggjande tiltak eller helbredande behandling for den. 

· Alvorlig utbrot av allmennfarleg smittsam sjukdom: eit utbrot  eller fare for utbrot som krev særleg omfattande tiltak. Statens helsetilsyn kan i tvilstilfelle avgjere når det føreligg eit alvorleg utbrot av allmennfarlig smittsam sjukdom. 

· Smittevernlege bruker vi i planen som nemning på den kommunelege med stedfortreder som i kommunen er tillagt ansvar for smittevern arbeidet, jfr § 7-2, og som i loven vert omtala som kommunelegen.
· 01.01.95 nr. 100  Forskrift om allmennfarlige smittsame sjudomar 

5.4. Kommunale oppgaver

5.4.1. Kommale oppgåver (Smittevernloven § 7-1)

Kommunen skal sørgje for at alle som bur eller midlertidig oppheld seg i kommunen, med 
omsyn til smittsam sjukdom er sikra naudsynte førebyggjande tiltak, muligheter for undersøking, behandling og pleie utanfor institusjon og pleie i sjukeheim eller annan kommunal helseinstitusjon. 

Kommunen skal også utføre dei oppgåvene innan smittevernet som vert pålagt i loven her, eller bestemmelsar i medhald av loven, herunder:

· Skaffe seg oversikt over dei ulike typa og omfanget av dei smittsame sjukdomane som kan førekoma i kommunen.

· Drive opplysing om smittsame sjukdomar og gje råd og rettliing om korleis desse kan førebyggjast. 
· Sørgje for at individuelt førebyggjande tiltak blir satt i verk.

· Sørgje for at andre tiltak etter denne lova eller kommunehelsetenestelova blir sett i verk.

Tiltak og tenester for å førebyggje smittsame sjukdomar eller motvirke at dei blir overført, skal utgjera eit eige område i planen for kommunane sine helsetenester. Helsetenesta i kommunen skal samarbeide med myndigheitene som har oppgåver som har verknad for tiltaka
Kommunen skal føre tilsyn og sørgje for at reglane i lova vert haldne, og at vedtak i medhald av lova blir gjennomførte.

Ved iverksetjing av tiltak etter paragrafane 3-1 og 3-8 kan kommunen mot vederlag bruke og om nødvendig skade andres eigedom.

5.4.2. Kommunelegen sine oppgaver(SMittevernlovens § 7-2)
Kommunelegen skal:

A. Utarbeide forslag til plan for helsetenesta sitt arbeid med vern mot smittsame sjukdomar, herunder beredskapsplan og tiltak, og organisere og leie dette arbeidet.

B. Ha kontinuerlig oversikt over dei infeksjonsepidemiologiske tilhøva i kommunen.

C. Utarbeide forslag til førebyggjande tiltak for kommunen.

D. Bistå kommunen, helsepersonell og andre i kommunen som har oppgåver i arbeidet med vern mot smittsame sjukdomar.

E. Gje informasjon, opplysningar og råd til befolkingen om vern mot smittsame sjukdomar.

F. Utføre alle andre oppgåver som vil følgje av lov eller bestemmelser i medhald av lova og medverke til effektive tiltak for å førebyggje smittsame sjukdomar og motverke at desse blir overførte.

Departementet kan i forskrift bestemme at kommunelegen også skal ha andre oppgåver og herunder bestemma nærare innhaldet i de enkelte oppgåvene.
5.5. Økonomi

Smittevern arbeidet vert normalt dekka innafor ordinær kommunal drift, og ved tilskot frå rikstrygdeverket til leger med avtaler. Personar som har allmennfarleg smittsam sjukdom skal ha nødvendig helsehjelp utan begrensingar av eventuell svak kommunal økonomi, og får gratis legehjelp og behandling jfr forskrifter om legehjelp m.m.

1996-09-06 nr 852 Forskrift om godtgjering av utgifter til legehjelp hos privatpraktiserande lege.
1984-12-19 nr 2151 Forskrift om godtgjering av utgifter til viktige legemidlar. 

14-01-98 nr. 67 Forskrift om stønad til dekning av utgifter til undersøking og behandling hos lege og i private medisinske laboratorium og røntgeninstitutt. 

I-18/96 Rundskriv om forskrift vedkomande gratis legehjelp og legemidlar ved allmennfarlig smittsam sjukdom.
5.6. Samanheng med anna kommunalt planverk

Smittevernplanen er ein del av beredskapsplanene. Fitjar kommune har valgt et hierarki kor Plan for kriseleiing ved katastrofar er overordna andre beredskapsplaner. I utgangspunktet følgjer same maktstruktur i ein beredskapssamanheng som ved vanleg drift i kommunen. Plan for kriseleiing beskriv kva situasjonar, korleis og kven som kan setje i gong ekstraordinære tiltak i ein katastrofe / beredskapssituasjon. Hierarkiet kan beskrives slik:







5.7. Ansvar for utarbeiding, oppdatering og revisjon
Ansvarlig for utarbeiding av Smittevernplanen er kommunelege I. Planer under denne vert utarbeida i samarbeid med kommunelege I, med ansvar i den tenesta som skal bruke planen.

Ansvarlig for oppdatering av Smittevernplanen er lagt til kommunelege I som kan delegere dette vidare til andre tenester / medarbeiderar For Fitjar kommune er følgjande områder delegert for oppdatering:

A. Helsesøstertenesta : Vaksinasjonsprogrammet, inkludert BCG vaksinasjon. Tenesta lagar også rutinar/prosedyrar for praktisk 

gjennomføring av tuberkuloseprogrammet.

B. Omsorgstenestene:  Infeksjonskontrollprogram ved Fitjar bu – og

      Beh. Senter, og Havnahuset omsorgssenter og Heimebaserte tenester.
Smittevernplanen og planer som er laga med heimel i smittevernlova skal reviderast minst kvart 4. år

Ansvaret for dette er de same som har ansvar for utarbeiding og oppdatering. Det skal stå i planen når og av kven den vart revidert.

5.8. Distribusjonsrutinar og tilgong.
5.8.1. Distribusjon

Smittevernplanen skal distribuerast til desse stadene:
Papirversjon:
I Fitjar kommune:

· Rådmannen
(Planen skal være kjent og lett tilgjengelig for kriseleiinga)
· Beredskapsleiaren.
· Dei ulike heseavdelingane

Elektronisk versjon:

Alle ansatte med tilgang til kommunen sitt intranett, eller internettsider skal kunne ha tilgang til Smittevernplanen og planer som er heimla etter Smittevernloven.

 6.0      Lokale tilhøve
6.1. DEMOGRAFISKE FORHOLD
I Fitjar kommune er det 2981 innbyggjarar pr. mai 06.
Befolkninga er i hovedsak lokalisert rundt sentrum, med dei største bustadfelta i Havn, på Fitjarstølane, og Vestbøstad.  Kommunen er landlig kommune med gardsbruk nær sentrum. Også i krinsane er det spreidd busetnad også ein del gardsbruk. 
Tabell med kort informasjon om type institusjon og kvar denne finnes.

	TYPE INSTITUSJON
	NAVN
	Adresse
	5.8.2. TLF

	Legekontor
	Dr. Eikelands legekontor -
kommunelegen
	Rådhuset 
Fitjar
	53497105

	
	Legekontoret i Havnahuset
	Havnahuset Bu-og servicesenter, 
Gamle Havnavegen, Fitjar
	53458610

	Sjukeheim

	Fitjar bu-og beh.senter
	Gamle Havnavegen
	53458620

	Helsestasjon
	Fitjar Helsestasjon 

Jordmortenesta
	Havnahuset bu-og servicesenter, Gamle Havnavegen

	53458607
53458609

	
	Helsestasjon for ungdom
	Havnahuset bu-og servicesenter
	53458607


Det er oversiktlige forhold i kommunen, ein del utfordringar i høve til arbeidsinnvandring bl.a. frå tidlegare aust Europa. Det er 2 store bedrifter, 
et skipsverft, og eit skipsteknisk konsulentfirma der desse personane arbeider i perioder.

Av anna næring kan nemnast trevarefabrikk, byggje –og elektrofirma samt anna forretningsverksemd. 
6.1.2.Infeksjonsepidemiologi – status og utfordringar
Sjå ROS analyser i helseberedskapsplanen, med konklusjon!

6.1.3.Vaksinasjonsstatus

I Fitjar kommune  er det god dekning i forhold til helseundersøkingar og vaksinasjon. Me har hatt vanskar med den elektroniske rapporteringa i SYSVAK, statistikk er derfor ikkje alltid oppdatert, men me er no à jour.
7.0 Oversikt over personell og materiell i smittevernarbeidet

 7.1.For oversikt over personell sjå lister i Plan for   Helsemessig og sosial beredskap p. 8 og 9.

Smittevernleger - kommuneleger med ansvar for smittevern

Kommunelegen i Fitjar har ansvaret etter smittevernlova. Også kalla smittevernlegen i denne planen. Smittevernlegen har som fast stedfortreder legen på legekontoret i Havnahuset.  Kommunelegen har også delegert fullmakt jmfr lov om miljøretta helsevern. Smittevernlegen skal ha oversikt over infeksjonssjukdomar i kommunen, og mottek gjenpart av alle nominative meldingar om alvorlige infeksjonssjukdomar. 

Smittevern arbeid føregår i alle deler av kommunen si helseteneste. 
Til det vanlege kontinuerlege  smittevern arbeidet skal det vera samarbeid mellom smittevernlegen og det personalet som utfører smittevernarbeidet. Dersom smittvernlegen har behov for helsepersonell til smittevern arbeid som krev større ressursar enn ordinær teneste, skal smittevernlegen leggja  dette fram for helsepersonalet si  leiing  på dei aktuelle tenesteområda. Trong  for ekstra personell og eventuelt andre ressursar til smittevern
arbeidet,  kan om naudsynt leggjast fram for  Rådmannen.

Sjå også Plan for Helsemessig og sosial beredskap i Fitjar kommune.

7.2. ALLMENNLEGAR
Fitjar kommune har 2 fastlegar fordelt på de 2 legekontor. Dei allmenn praktiserande legane har det daglege arbeid med diagnostisering og behandling av personar med infeksjonssjukdomar. Legane er i smittevernloven tillagt ansvaret for oppfølginga av smitta personar og skal drive smitteoppsporing. Legane er pålagde å melde alvorlege infeksjonssjukdomar.

7.3. HELSESTASJONSVERKSEMDA
Helsestasjonsverksemda består av helsestasjonsteneste, skulehelseteneste, jordmorteneste og helsestasjon for ungdom. 

I Fitjar kommune er det ein helsestasjon. Helsestasjonen har hovedansvar for vaksinasjon og førebyggjande helsearbeid blant barn og ungdom. Helsesøstertenesta  har også faste dagar på dei ulike skulene i kommunen.

Det er helsesøstertenesta som står for vaksinasjon av vaksne,  der det naudsynt ut frå ei smittevernfagleg vurdering av kommunen. Helsesøstrene har ei spesialoppgåve med vaksinasjonar.  ”Vaksinasjonskontoret” utfører vegleiing og vaksinasjonar i samband med utanlandsreiser,  samt utfører tuberkulosekontroll av lærarar, barnehagepersonell, helsepersonell o.l. 

7.3.1. Helsestasjon for ungdom

Dette er ei lege-, jordmor- og helsesøsterteneste som er gratis for ungdom. Det er ikkje timebestilling, og ope ein ettermiddag i veka. Her vert det også gitt vegleiiing og behandling om smittsame sjukdomar, inklusiv seksuelt overførbare sjukdomar.

7.3.2. Tuberkulosekontroll

Det er helsesøstertenesta, i nært samarbeid med kommunelegen, som utfører tuberkulosekontroll med Mantoux-prøving og ev. henvisning til diagnosestasjon. Sameleis vanleg miljøundersøking som er undersøking av personar rundt tuberkulosesjuke personar, i heimen, på arbeidsplassen og evt. i omgangskretsen., eventuelt også nødvendige tiltak etter skjermbildeundersøkingar. 

7.4. OMSORGSTENESTA
I den daglige drifta i Omsorgstenesta skal ein leggje rutinane opp, slik at ein hindrar overføring av smittsame sjukdomar. Noko smittefarleg avfall skal leverast til SIM for å sikre forsvarleg destruksjon, elles som vanlig avfall. 
Ved større utbrot av smittsam sjukdom vil personell i pleie og omsorgstenesta være ein viktig ressurs i prøvetaking, diagnostikk, vaksinasjon og behandling. 

Det er utarbeida et infeksjonskontrollprogram i følge forskrift om smittevern i helseinstitusjonar – sjukehusinfeksjonar § 2-1.

7.5. TEKNISK ETAT
Fitjar kommune, Avd. Plan og miljø, VAR- sektoren, har driftsoppgåver innafor drikkevasssforsyninga og avløp  Det er av stor betydning for smittevernet at desse oppgåvene vert ivaretekne i samsvar med lover og forskrifter. Teknisk etat er også tillagt kommunen sin mynde etter forureinsingslova
7.6. MATTILSYNET

Frå 1/1-2004  er det tidligare interkommunale næringsmiddeltilsyn nedlagt og denne tenesta er omgjort til ein Statlig instans; Mattilsynet.

7.7. MATERIELL

Statens Folkehelseinstitutt leverer vaksiner til vaksinasjonsprogram, reisevaksinar og vaksiner til utsette grupper. Dei lokale apoteka leverer medisinar og vaksiner som ikkje vert leverte av Folkehelseinstituttet

7.8. HELSEFORETAK
7.8.1. Smittevernlege ved STord Sjukehus
Sjukehuset har peika ut ein overlege ved som sin smittevernlege. 

Denne, med sin stab, har viktige oppgåver i diagnose og behandling av smittsame sjukdomar. Vedkomande er også ein viktig rådgjevar og samarbeidspartnar for kommunane sitt personell.

Haukeland Sjukehus  sin mikrobiologiske avdeling kan også rettleia og hjelpe.
7.8.2. Mikrobiologisk avdeling ved sjukehuset 
Dette er den viktigaste samarbeidspartnaren i diagnostikk av smittsame sjukdomar i Sunnhordland.  Avdelinga der utgjer saman med smittevernlegen viktig kompetanse som vi i kommunen kan dra nytte av.

7.9.  Statlige instansar

	Etat /organisasjon
	Oppgåver

	Folkehelsinstituttet
	Meldesystem for infeksjonssjukdomar, med mottak av meldingar og informasjon til kommune

Råd og rettleiing ved utbrot av smittsam sjukdom.

	Fylkeslege:
	Tilsyn, klagesaksbehandling etter §§ 4-2 og 5-8

	Fylkesmann:
	Sekretariat for smittevernnemnda (jfr. §§ 7-5 til 7-7)

	Politi:
	Gje melding til helsemyndigheitene i henhold til framandlov/tuberkuloseforskrifter

	Toll o.a. off. myndigheit
	Bistå helsemyndigheiter jfr smittevernlovens § 4-10 (informasjonsplikt, bistandsplikt)


8. Smittevernarbeid i den daglege kommunal drifta
8.1. Helseopplysing

Helseopplysingsarbeid er ein del av kommunehelsetenesta sitt arbeid. Helseopplysningskomiteen, smittevernlegen og helsestasjonen har dette ansvaret overfor barn og skuleungdom, og er involvert i rådgjeving til skular og barnehagar om f.eks. barn bør haldast heime for å hindre smittespreiing ved infeksjonssjukdomar, informere om tiltak ved dei årlige luseoppdagingane. Dei skal  bidra med generell informasjon til skuleungdommar om seksuelt overførbare sjukdomar, og ved enkeltståande tilfelle av andre infeksjonssjukdomar der målretta informasjon er nødvendig. Legekontora skal drive helseopplysing til eigne pasientar.  Det skal informerast om smittefare og verkemiddel for å førebyggje smitte. Ei viktig oppgåve i helseopplysinga framover blir å motivere til fornuftig bruk av antibiotika for å hindre vidare utvikling av resistente mikrobar. 

Ved utbrot av alvorleg sjukdom, som til dømes hjernehinnebetennelse, er det viktig med rask informasjon og helseopplysing til fleire involverte parter. Smittelegen er ansvarleg for denne informasjonsverksemda. Etter vegleiing frå smittelegen,  kan informasjon også formidlast av anna helsepersonell.
8.2. Vaksinasjon

8.2.1. Barnevaksinasjonsprogrammet

Helsestasjonen er ansvarleg for å gjennomføre det anbefalte vaksinasjonsprogrammet for barn. Målsettinga i dette arbeidet  er  100% vaksinasjonsdekning, og i vår kommune ligger vi opp mot dette, med en dekning på 95- 99%. Anbefalt vaksinasjonsprogram frå 01.07.06 er: 

	Anbefalt alder
	Vaksinasjon mot:

	3 månader
	Difteri, stivkrampe, kikhoste haemophilus influenzae, type b, poliomyelitt og pneumokokk.(PKV-7 frå 01.07.06)

	5 månader
	Difteri, stivkrampe, kikhoste, haemophilus influenzae, type b, poliomyelitt og pneumokokk.(PKV-7 frå 01.07.06.)

	11-12

månader
	Difteri, stivkrampe, kikhoste haemophilus influenzae, type b, poliomyelitt og pneumokokk.(PKV-7 frå 01.07.06.)

	15 månader
	MMR (meslinger, kusma og raude hundar)

	2. klasse
	Difteri, stivkrampe, kikhoste og polio.( for barn født 1998 eller seinere)

	7. klasse


	MMR (meslinger, kusma og raude hundar)

	8. klasse
	BCG ( tuberkulose)

	10. klasse
	Difteri, stivkrampe og polio ( ev. kikhoste)


Barn som er født før 1998 følgjer det gamle programmet med polio i 3. klasse, difteri/ stivkrampe i 6. klasse og polio i 10. klasse.

8.2.2. Tuberkulosekontroll

Helsestasjonen følgjer opp tuberkuloseforskrifta (3) sine bestemmelsar med kontroll av skuleelever og tilsette i barneomsorg. Uvaksinerte får tilbod om  vaksine. Helsestasjonen tilbyr tuberkulintest (Mantoux) til dei som trenger å dokumentere tuberkulinstatus.

Alle utlendingar som kjem til Noreg frå land med mye tuberkulosesmitte skal til tuberkulosekontroll innan 14 dagar etter at dei har kome til Noreg. Det må også vurderast å gje tilbod om undersøking for andre infeksjonssjukdomar. Dette regelverket gjeld blant anna ved direktemottak av asylsøkjarar / flyktningar. Helsestasjonen gjer desse nødvendige undersøkingane,  i samarbeid med smittevernlegen og fastlegen, og henviser vidare til diagnosestasjonen der det er påkravd.
Diagnosestasjonen for diagnostisering av tuberkuløs sjukdom er lokalisert til Sjukehuset på Stord.
Arbeidsgjevarar innan barneomsorga og helsetenesta skal sikre at tilsette har gjennomgått ei pliktig tuberkulosekontroll før ein tiltrer i jobben. (Sjå tuberkulosekontrollprogrammet)

8.2.3. Reisevaksiner

Kommunen sitt tilbod, vert ivareteke av helsesøstertenesta.

8.2.4. Annen anbefalt vaksinasjon

Influensvaksine: Personar med kroniske hjarte -/lunge sjukdomar,  og alle personar over 65 år får årleg tilbod om influensavaksinasjon, etter Folkehelseinstituttet sine retningslinjer. Vaksine til ovannemnde grupper,  vert kjøpt inn ved helsestasjonen.  Helsestasjonen fordeler noko av vaksinen til legane og omsorgstenesta, og vidare har dei eigne vaksinasjonsdagar for desse gruppene.    
Pneumokokkvaksinasjon vert på same måte tilboden  til dei same gruppene, og i tillegg til personar som har fjernet milt og til Hiv positive 

Hepatittvaksinasjon vert tilbode av fastlege til ei rekkje(liste) utsette grupper etter ei individuell vurdering. Elles vert vaksine tilboden gratis til  barn og unge under 25 år, der eine eller begge foreldre kjem frå land utanfor låg-endemisk område. Tilsette i kommunen som er utsett for smitterisiko i jobben, kan også  få  vaksine mot hepatitt, poliomyelitt og difteri/stivkrampe.

Tetanus (stivkrampe) kombinert med difterivaksine skal i hovedregel  anbefalast ved kontakt med legetenesta, ved sårskadar når det er gått 10 år etter basisvaksinasjonen, eventuelt også  etter ei klinisk vurdering.

8.3. Diagnostikk og behandling

Primærlegene har som eit av dei daglege gjeremåla,  å diagnostisere og  å behandle smittsame  sjukdomar. Smittevernlova gjev den einskilde legen i oppgåve å følgje opp pasienten med smittsam sjukdom,  med særskilt vekt på dei pasientane som har allmennfarleg smittsam sjukdom, som skal ha gratis legehjelp og medisinar. Det vil normalt være behandlande lege  som følgjer opp pasienten og næraste familie med rådgjeving og andre tiltak for å beskytte mot vidare smitte.

Ved alvorleg sjukdom vil pasienten verta innlagt på sjukehus,  og legen der vil overta  behandlande lege sine oppgåver etter smittevernloven.

Behandlande lege kan søkje hjelp hos smittevernlege i dette arbeidet.

8.4. Meldesystem for infeksjonssykdommer

Alt helsepersonell, men særleg leger er gitt varslingsplikt ved mistanke om tilfelle av allmennfarleg smittsam sjukdom. Det er ulike rutinar for varsling avhengig av sjukdoms type,  men prinsippet er at den legen som diagnostiserer meldepliktig sjukdom, varslar Folkehelsa og kommunelege i pasienten sin heimstadskommune.

30.12.94 nr.1224  Forskrift om leger og anna helsepersonells melding og varsling av smittsame sjukdomar.
IK-09/95  Smittevernloven, veileder - melding og varsling av smittsame sjukdomar. (Del 1+2) 

IK-09/95  Smittevernloven, veileder - melding og varsling av smittsame sjukdomar.
IK-49/95  Endringsforskrift, melding og varsling av smittsame sjukdomar.
8.5. Næringsmiddeltilsyn / Mattilsynet

Mattilsynet har tilsyn med verksemder som byr fram næringsmidlar, så som matvarebutikkar, kafear og andre serveringsstader, og har delegerte fullmakter etter Næringsmiddellovgjevinga.
8.6. Drikkevasskontroll

Drikkevatn  er ein potensiell smittespreiar,  og det er årlege sjukdomsutbrot ulike stader i Noreg som er årsaka av ureina drikkevatn. Der ei drikkevasskjelde forsyner mange personar,  kan sviktende hygieniske barrierar og spreiing av smittestoff i drikkevatn få svært alvorlege konsekvensar.

For å beskytte befolkninga  mot smittespreiing via drikkevatnet, er det  sett strenge krav til drikkevasskjelder og drikkevassskvalitet i eigen forskrift. Drikkevatnsforskriftene er gitt i medhald av §§ 1, 3, 4 og 7 i Lov (av 19.05.1933) om tilsyn med næringsmidlar mV. (NML), § 4a-l i Lov (av 19.11.1984) om helsetenesta i kommunane  (KHL) og § 14 i Lov (av 2.12.1955) om helsemessig beredskap, og set krav til kvalitet på drikkevatn til alle hushaldningar. Det er krav om godkjenning etter forskrifta dersom vassverket forsyner meir enn 100 personar, 20 husstandar eller ein næringsmiddelbedrift, ein serveringsstad eller ein institusjon.
Svartavatnet er Fitjar kommune si hoveddrikkevasskjelde. Både gjennom internkontrollrutinar og rutinar ved Mattilsynet vert vasskvaliteten overvaka.

Dåfjorden vannverk forsyner Dåfjord og Sælevik krins med vatn.
Fitjar kommune v/Avd. plan og miljø, er ”eigar” og har det daglege driftsansvaret og skal drive internkontroll,  samt tilsyn med desinfeksjon og bakteriekontrollar. Dette er viktige parameter.Dei har også informasjonsplikt både til helsemyndigheitene og publikum ved svikt og mogeleg fare for sjukdom.

Kommunestyret har det formelle ansvaret for å godkjenna kommunale vassverk. Helsetenesta og Mattilsynet har fått det faglige ansvaret for å vurdere søknader og skal være med i godkjenningsordninga, og har tilsynsansvar vidare. Til kontrolloppgåvene høyrer også ansvar for å sjå til at det vert sett inn tiltak når dette er nødvendig. 
Kommunelegen skal varsle om koking av drikkevatnet med meir, når det føreligg funn av bakteriar som kan indikere ei akutt ureining av drikkevatnet. Mattilsynet konfererer med kommunelegen i slike høve.  Kommunelegen har ansvar for å ha oversikt over det som kan virke inn på befolkninga si helse, og dermed også medansvar for å sjå til at drikkevatnet er helsemessig forsvarleg, og kan gje pålegg etter kommunehelselova.

01.01.95 nr 68 Forskrift om vannforsyning og drikkevann m.m. 

IK-26/95 Kommentar til drikkevannsforskriften

8.7. Næringsmidlar, avfall, avløpshandtering, skadedyrkontroll 

8.7.1.  Hushaldsavfall

Fitjar kommune har ei renovasjonsordning som drives av eit interkommunalt selskap - SIM. Det er innført kjeldesortering.
8.7.2.  Spesialavfall

Risikoavfall frå legekontora, pleie-og omsorgstenestene og tannlegekontora vert samla i spesialemballasje og vert henta av SIM.  Rutinar med risikoavfall fra pleie- og omsorgstenestene følgjer same retningslinjene.
(1994-05-19 nr 362 Forskrift om spesialavfall)

8.7.3.  Kloakk

Avd. plan og miljø,  har driftsansvar for Fitjar kommune sitt kloakknett.  Tilsyn med dette er i hovedsak ei oppgåve etter forureininglova og lekkasjar i kloakknettet kan medføre alvorleg smitterisiko, derfor er dette også regulert i forskrift etter helselovgjevinga. Kommunelegen  skal straksl ha melding ved overløp frå reinseanlegget, og ved brot på det kommunale leidningsnett eller annan kloakkforureining.
(1980-02-22 nr 22 Forskrift om utslipp av avløpsvatn. )

8.7.4.  Slam

Kommunen har innført tvungen tømming av slamavskiljarar. Slam vert deponert på SIM.  Det er angitt grenseverdiar for blant anna bakterieinnhald i slam, for å avgrensa mogelegheit 

for overføring av smittestoffet.  Fylkesmannen er konsesjonsmynde for mellomlagring som føregår.
(02.01.95 nr. 5 Forskrift om avløpsslam)

8.7.5. Skadedyrkontroll

Dersom det er mistanke om at skadedyr som t. d. rotter medfører fare for sjukdomsutbrot, skal bekjemping vurderast.

Kommunen ved kommunelegen avtalar med skadedyrbekjempelsesfirma om eventuell utrydding av rotter.
16.07.46 nr. 1 Forskrift om utrydding av rotter mV. 

05.12.40 nr. 9355  Forskrifter for utgassing av skip med blåsyregass som middel til å utrydde rotter, veggedyr, kakkerlakkar mV. 

05.12.40 nr. 9319  Forskrifter for utgassing av drivhus og liknende rom med blåsyregass ved kalsiumcyanidholdige pulver til bekjempelse av utøy. 

15.02.38 nr. 1  Forskrifter for utgassing av bygninger med blåsyregass som middel til å utrydde rotter, veggedyr, kakerlakkar m.m.
8.7.6. Overvaking av dyr.
Mattilsynet (Veterinærmyndigheter) skal straks underretta kommunelegen ved mistanke om smittsam dyre sjukdom som kan utgjera ein fare for menneske.(t.d. Fugleinfluensa) 

8.8. Kontroll med andre verksemder.
8.8.1. SkUler og barnehager

Skuler og barnehagar skal drivast slik at spreiiing av smittsame sjukdomar vert førebygd.  Dei skal bruke helsesøster / smittevernlegen / kommunelege som rådgjevarar når det oppstår smittsame  sjukdomar kor ein må vurdera tiltak og helsetenesta  vil då ha hovedansvaret for oppfølginga.

01.12.95 nr.928 Forskrift om miljørettet helsevern i skoler og barnehager mV

IK 26/19 Veileder til forskrift om miljørettet helsevern i skoler og barnehager mV

MSIS 10/96 Råd om syke barn og barnehage 

8.8.2.  Sjukeheim  og helsetenesta  utanfor institusjon

Det er ei viktig oppgåve å drive institusjonar og heimebaserte tenester på ein slik måte,  at spreiiing av smittsame sjukdomar vert avgrensa.  Det er leiaren på kvart einingsområde  som har ansvar for å følgje opp dette. Sjukeheimen har i samråd med hygienesjukepleiar utarbeida hygienekontrollprogram.
Det er eit krav om tuberkulosekontroll og i nokre tilfelle spesielle bakterieundersøkingar for dei  som skal arbeide i helsetenesta.
05.07.96 nr. 700 Forskrift om forhåndsundersøkelse av arbeidstakere innen helsevesenet - antibiotikaresistente bakterier. 

05.07.96 nr. 699 Forskrift om smittevern i helseinstitusjoner - sykehusinfeksjoner. 

IK-2552 Smittevernloven Veileder Forebygging av blodsmitte i helsevesenet. Del 1+2 

IK-2532 Smittevernloven Veileder Smittevern i helseinstitusjoner - sykehusinfeksjoner 

8.8.3.  Bassengbad

Kommunen har driftsansvar for bassenganlegget ved Rimbareid skule, og skal  drive med internkontroll, der ei viktig målsetjing er å  sikre desinfeksjon og reinhald og hindre smittespreiing.
13.06.96 nr. 592 Forskrift for badeanlegg, basseng bad og badstu mV. 

I-16/96 Rundskriv vedrørende forskrift om badeanlegg, basseng bad og badstu mV. 

8.8.4. FRILUFTSBAD
Mattilsynet tar i badesesongen sporadisk vassprøver av aktuelle badeplassar som vert analyserte. Prøvene vert vurderte av Mattilsynet/den kommunale eininga for miljøretta helsevern, som igjen i samarbeid med kommunelegen varslar publikum via media dersom  normer for badevassvaliteten ikkje er oppfylt.

Utanom dette tek også Friluftsrådet Vest vassprøvar i aktuelle område, dersom det er turvande og i samarbeid med Stord Fitjar landbruks- og miljøkontor (SFLMK). 

IK-21/94 m/vedlegg: Vannkvalitetsnormer for friluftsbad
8.8.5. Frisørsalonger m.v 
Verksemdene skal føre internkontroll. Oppstart av nye salongar skal meldast til kommunelegen. Helsetenesta skal føre tilsyn med disse verksemdene ved oppstart og sidan årleg med tanke på hygieniske forhold som har betydning for overføring av smittsame sjukdomar. Dette tilsyn har hatt lav prioritet. 

06.05.98 nr.581 Forskrift om hygienekrav for frisør-, hudpleie-, tatoverings- og hulltakingsvirksomhet m.v 

9.0 Vedlegg

9.1 Liste over allmennfarlige smittsomme sykdommer

	Liste over allmennfarlig smittsmme sjukdomar, jfr forskrifta 

Botulisme 
Chlamydiainfeksjon, genital 
Difteri 
Flekktyfus
Gonore
Gulfeber
Hemoragisk feber
Hepatitt A virusinfeksjon
Hepatitt B virusinfeksjon
Hepatitt C virusinfeksjon
Hepatitt D virusinfeksjon
Hepatitt E virusinfeksjon
Hiv infeksjon
Kikhoste
Kolera
Legionellose
Lepra

Meningokokksjukdom

Miltbrann

Paratyfoidfeber
	Pest
Poliomyelitt
Rabies
Shigellose
Syfilis
Tilbakefallsfeber
Tuberkulose
Tyfoidfeber
Sjukdom forårsaka av meticillinresistente gule stafylokokkar
Sjukdom forårsaka av multiresistente pneumokokkar
Sjukdom forårsaka av vancomycinresistente enterokokker
Sjukdom forårsaka  av enteropatogen E. coli (enterohemoragisk E. coli/ EHEC, enter- oinvasivE. coli/ EIEC, enteropato- gen E. coli/ EPEC, enterotoksigen E. coli/ ETEC ent- eroaggregativ E. coli/ EAggEC) 
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Plan for Helsemessig og sosial beredskap
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Tuberkulose-kontrollprogram
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