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1 HVORDAN BRUKE SMITTEVERNPLANEN

1.1 BRUK VED AKTUELL HENDEL SE

Planen er bygget opp for & gjere den brukervennlig i situasoner hvor det er ngdvendig &
finne fram til rask og korrekte takling av problemer vedr. smittsomme
infeksonssykdommer i Verda kommune.

N&r du har en "hendelse" sl&r du opp pa kapittel © (0[0] . Under dette emnet vil

du finne et forslag til arbeidsmetode. | vedlegg 8 finnes en mal for en
AKSIONSPLAN

Du kan ogsa velge & se pa INNHOLDSFORTEGNEL SEN for a finne direkte fram til
bestemte problemstillinger.

Hvis det oppstar problem som ikke er beskrevet i planen, Slér du opp i kapittel 7 for ase
framgangsmaten for ikke-beskrevne problemstillinger. Her er momenter for aksjon
beskrevet.

De farste kapitlene i planen vil omhandle en beskrivelse av normalsituasjonen, henvisninger
til lover og retningdinjer samt vanlige rutiner.

1.2 OPPDATERING AV PLANEN

Planen skal gés giennom en-1- gang i aret.

Ved forandringer skal hele planen giennomgés for a se pd sammenhenger. Planen godkjennes
derfor som en helhet ved oppdateringer.

Planen er lagret pa Verda kommunes saksbehandlingssystem som sak 98/03894,
Smittevernplan av 1999.

Siste oppdatering i 2004 omfatter bl.a. den nye tuberkul oseforskriften med nye rutiner ved
ansettelse av helse og skolepersonell mht. tuberkulose, endring i MSIS - melderutinene,
rutiner ved SARS - utbrudd, organisatoriske og personellmessige endringer i Verdd
kommune, egen smittevernplan for pleie-og omsorgstjenesten samt at det er gjort en del
redakgonelle endringer.

| fravaa av kommunelege 1 er gppdatering av planen i 2004 utfart av smittevernlege Jan R
Tunby. Fra 01.01.2005 vil kommunelege 1 Karin de Ridder ogsa vaare smittevernlege.

All oppdatering skal signeres av kommunelegen.

1.3 PLASSERING AV SMITTEVERNPLANEN

Planen skal bl.a. oppbevares ay vage tilgjengelig pa felgende steder:
Kommunelegens/ smittevernlegens kontor
Alle legekontor/legesentra
AMK / LV-sentralen
Helsestagonen
Helseingtitugonene
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Mattilsynet, Distriktskontoret for Innherred

Planen oversendes gefdegen ved Sykehuset Levange til informagon.

2. INNLEDNING

Utkastet til denne planen er utarbeidet pa bakgrunn av Levanger kommunes smittevernplan,
Statens Helsetilsyns mal, Veileder for kommunale risiko- og sarbarhetsanalyser utgitt av
Direktoratet for sivilt beredskap, samt en cel andre kommuners planer.

2.1 MALSETTING

Smittevernarbeidet har som malsetting a sikre befolkningen et vern mot smittsomme
sykdommer ved &

a) forebygge dem

b) motvirke overfaring i befolkningen

¢) motvirke at slike sykdommer faresinni eller ut av kommunen.

Planen skal omfatte de tiltak og tjenester kommunen har for & oppna malsetningen, bade i
det daglige rutinearbeid og i beredskapssituasoner. Planen skal sikre at lovens krav til
kommunens smittevern oppfylles (“kvalitetssikring”), og er et nadvendig instrument for &
fatil en samordning av tiltak og ressurser.

Planen er et brukerorientert dokument for bruk i aktuelle situasjoner.

2.2 PLANANSVAR/REVISION
Smittevernlovens § 7-2 palegger kommunelegen a utarbeide forslag til kommunal

smittevernplan og & lede og organisere smittevernarbeidet, herunder sgrge for at det blir gitt
ngdvendig opplaging og avholdt gvelser.

Kommunelegen har ansvar for revigon, samt vedlikehold av planen, herunder justeringer etter
de erfaringer som gjgres i utbruddssituasjoner.

23 LITT OM SMITTSOMME SYKDOMMER OG SMITTEVERN

Generelt gjelder for de industrialiserte land at smittsomme sykdommer er 1 av de 3 viktigste
helserisiki for befolkningen:

livsstil
smittsomme sykdommer
giftstoffer i milj get

Spesielt i en tid hvor reisevirksomheten stadig aker, vil man métte paregneimport av
smittsomme sykdommer fraland hvor disse forekommer. | den seinere tid har ogsa
smittestoffenes utvikling av resistens mot behandling blitt en stor utfordring for
infekgonsmedisinen og smittevernet.

K ommunelegen Verdal Kommune 5
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Falgende situasjoner kan fare til utbrudd av epidemier og fa alvorlige samfunnsmessige
konsekvenser:

strgmbrudd med svikt i vannforsyningen / - rensingen

flom med flomvann forurenser vannreservoarene

terrorisme med forurensning av vannforsyningen

2.3.1 LOKALE FORHOLD

Narkotikamisbruk:
Verdal har et forholdsvis stort antall injiserende stoffmisbrukere. Disse har gkt risiko for
smitteoverfaring, bade seksuelt og ved deling av sprayter.

Flyktninger/innvandrere:

| den senere tid har flyktninger/innvandrere i sterre grad kommet direkte fra
hgyendemiske omrader for forskjellige smittsomme sykdommer som for eksempel
hepatitter og HIV.

Verda kommunestyre vil i 2004 motta rundt 40 flyktninger og asylsgkere og rundt 60
flyktninger i 2005-2006. De fleste antas & komme fra Liberia som overfaringsflyktninger,
men noen Vil ogsa vaae asylsakere fra andre land som kommer via mottak i Norge.

Det er utarbeidet tiltaksplan for flyktningearbeidet.

Turisme

@kt turisme og reisevirksomhet til fjerne land med gkt fae for import av smittsomme
sykdommer. Mange av disse vil vaae geldnei vare strak og presentere for oss uvanlige
sykdomsbilder.

24 LITT OM SMITTEVERNLOVEN
Lov om vern mot smittsomme sykdommer (vedl. 1) tradte i kraft fra 1. januar 1995.

§ 1-1: Lovens formal

Denne loven har til & verne befolkningen mot smittsomme sykdommer ved & forebygge dem
og motvirke at de overferesi befolkningen, samt motvirke at slike sykdommer faresinn i
Norge €eller fares ut av Norge til andre land.

§ 7-1: Kommunens oppgaver

Kommunen skal sgrge for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen med
hensyn til smittsom sykdom er sikret ngdvendig forebyggende tiltak, under sgkel sesmuligheter,
behandling og pleie utenfor institugon og pleie i sykehjem eller annen kormmunal
helseinstitusjon.

Videre har kommunen ansvar for & beskrive arbeidet medvern mot smittsomme
sykdommer i en egen “Smittevernplan”, som skal vaae en delplan i kommunens samlede
hel setjenesteplanlegging.

K ommunelegen Verdal Kommune 6
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Falgende paragrafer har spesiell faring for organiseringen av det kommunale
smittevernarbeidet:

§7-2

Kommunestyret utpeker en kommunelege, “smittever nlegen”, som skal
- utarbeide fordag til plan for helsetjenestens arbeide med vern mot

smittsomme sykdommer

ha oversikt over de smittsomme sykdommer

foreda forebyggende tiltak

bistdi smittevernarbeidet

gi informasjon og rad til befolkningen

utfare ale andre oppgaver som falger av loven

§7-3

Fylkeskommunen har ansvaret for smittevernets spesialisthel setjeneste, samt
utpeke en sykehuslege med saalig ansvar i forhold til smittevernet, bl.a. i
samarbeid med kommuna smittevernlege ved pdlegg om yrkesforbud og tvungen|
innleggelse i hastesaker (88 42 og 5-8)

8§74

Fylkeslegen skal fare et saarlig oppmerksomt tilsyn. Det vises ogsatil lov om
statlig tilsyn med helsetjenesten. Fylkeslegen har dessuten generell r&dgivnings og|
veiledningsfunksion overfor kommunelegen og andre med oppgaver innenfor
smittevernarbeidet og veiledningsfunksjon ved tvangssaker og klager over
vedtak.

§7-5

Sosia- og helsedepartementet utpeker Smittevernnemder, med ansvar for tiltak
med tvang - innleggelse og isolering

K ommunelegen Verdal Kommune 7
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Ved utbrudd av smittsomme sykdommer delegerer smittevernloven ansvar og myndighet pa
lokalt niva som falger:

KOMMUNESTY RE (samkommunestyre)

§ 4-1 forste ledd Vedta div. smitteverntiltak: meteforbud, stenging av virksomhet,
isolering, desinfekson m.m.

§ 4-1fjerdeledd Bruke og skade andres eiendom, jfr. 1. ledd

8 4-6 forste ledd Vedta forholdsregler ved gravferd

§ 49 farste ledd Palegge hel sepersonell & ta opplaging

§ 4-9 andre ledd Palegge deltakelse i smittevernarbeid

§ 4-9 fjerde ledd Palegge leger a deltai forebyggende arbeid, undersokelse,
behandling etc.

§ 7-1 femte ledd Bruke og skade andres eiendom i sammenheng med tiltak etter

88 3-1 og 3-8 (undersgkelse og vaksinering)

KOMMUNELEGEN (Smittevernlegen)

§ 2-2 juende ledd Kreve taushetsbel agte opplysninger

§ 3-8 tredje ledd Treffe forholdsregler for uvaksinerte

§ 4-1 femte ledd Handle pa kommunestyrets vegne i hastesaker om div.
smitteverntiltak etter § 4 (I forhold til naaringsmiddelvirksomhet
kan hastevedtak pa samme mate iverksettes av
Naaringsmiddeltilsynet.)

8 4-2 andre ledd Nedlegge arbeidsforbud
§ 4-5 forste ledd Vedta obduksion av avdgd smittet person
§ 5-8 farste ledd Treffe hastevedtak om tvangsundersgkelse

INFORMASIONSPLIKT OG BISTANDSPLIKT FRA:

§ 4-10 farste ledd Tjenestemenn ved politi, skipskontroll, losvesen, tollvesenet og
havnevesenet, pa flyplasser, i nagingsmiddelkontrollen og
veterinaavesenet.

Smittevernloven skiller ut i fra alvorlighetsgrad ut en gruppe sykdommer somalmennfarlige,
og en rekke tiltak beskrevet i loven far kun tillempning i forhold til disse;

§ 2-1 (informagon og personlig smittevernveiledning)

§ 2-2 (unntak fra taushetsplikt)

8§ 3-5 (undersgkelse av smittede personer)

§ 3-6 (smitteoppsporing)

85  (plikter for smittede og tvangstiltak)

8§ 6-1 (andreledd; utvidet rett til smittevernhjelp)

Oversikt over de almennfarlige sykdommer: se vedlegg 6.

K ommunelegen Verdal Kommune 8
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3. AKTORER | SMITTEVERNARBEIDET

3.1 KOMMUNALE

Felgende kommunale instanser utfarer oppgaver i forhold til vern mot smittsomme

sykdommer:

instans / bemanning

oppgaver

Driftskomite
(Delegagonsvedtak Verda
kommunestyre sak 79/95)

A treffe de vedtak som etter smittevernloven er tillagt

kommunen eller kommunestyret.
(Delegert iht. kommunelovens § 10.2)

Smittevernlegen
(Delegagonsvedtak Verda
kommunestyre sak 79/95)

Skal motta meldinger fraleger muntlig umiddelbart og
skriftlig senest samme dag ved sykdommer i gruppe A
og forsikre seg om at melding er gitt Nagonalt
folkehel seinstitutt.

Ved mistenkt/pavist utbrudd av smittsom sykdom
utenfor helseinstitugon varde fylkesmannen og

Nagonalt folkehelseinstituit.
Ved mistenkt/pavist utbrudd av smittsom sykdom i

kommunal helseingtitugon varde Nagorelt

folkehel seinstitutt.
Ved mistenkt/pavist smittsom sykdom overfart med

naaingsmiddel eller smitte fra dyr varde Mattilsynet.
Ved utbrudd av dlmennfarlig smittsom sykdom,
iverksette tiltak i hht. Smittevernplanen i samarbeid med
Nasonalt Folkehe seinstitutt, herunder informason til
media, publikum m.v.

Allmennlegetjenesten,
legevakten

Diagnose, behandling og oppfalging av smittsomme
sykdommer.

Meldesystem for infeksjonssykdommer(jfr. 4.1.1):
Sykdommer i Gruppe A (vedlegg 2) meldes nominativt
og umiddelbart pA MSIS-melding (vedlegg 3) til
Folkehel seingtituttet med kopi til smittevernlegen.

Det er i tillegg vardingsplikt for enkelttilfeller av visse

sykdommer i gruppe A(vedlegg 4 ) samt utbrudd av
smittsom sykdom. Skjema m.veiledning (vedlegg 5)
Smittevernlegen, evt. Folkehelseinstituttet skal vardes.

Deretter sendes nominativ meldi ng. )
Vaksinering og andre forebyggende tiltak

Helsestasj onstjenesten
Skolehelsetjenesten

Vaksinasjon ved Verdal
helsestasjon

Helsestasjoner (vaksinering og helsekontrdler.
mor/barn)

Skolehel setjeneste (vaksinering)

Anbefalt vaksinagonsprogram (vedlegg 6)
Vaksinagion og r&dgiving til utenlandsreisende

K ommunelegen Verdal Kommune 9
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Jordmortjenesten Undersgkelse av gravide jfr. 83-4, vardingsplikt for
leger jfr. 82-3 og vardingsplikt for sykepleiere og
jordmgdre.

Miljer ettet helsevern Klagebehandling

Stay/luftforurensing/Straling/

Hygieneoppfalging av campingplasser,

div. hygienekontroller (bassengbad, frisarsalonger,
hoteller/herberger, avfallsbehandling, barnehager,

skoler)
M attilsynet, Digtrikt Ser- Offentlig kjettkontroll,
Innherred tilsyn med nagingsmiddelvirksomheter og drikkevann til

drikke og naaingsmiddelformal
Melding til kommunelege / fylked ege ved mistanke om

almennfarlig sykdom eller forhold som kan bety en fare
for overfaring av dlik sykdom fra dyr til menneske.

3.1.1 OVERSKT OVER MATERIELLE RESSURSER

Hvert legekontor har utstyr for blodpravetaking for diagnose av smittsomme sykdommer.
Prover tas og sendes til Innherred sykehus og/eller St. Olavs Hospital i Trondheim. Utstyrtil
prevetaking kan skaffes fra Innherred Sykehus.

Nagingsmiddeltilsynet har prevetakingsutstyr for avfaringsprever ved mistanke om
nagringsmiddel baren sykdom.

Pa alle legekontorene finnes foruten munnbind og hansker, frakker og andedrettsvern (3T-
masker) som anbefalt under SARS - utbruddet i 2003.

Det planlegges isolat med sluse for 1 pasient ved forestaende utvidelse av @rmelen Bo-og
helsetun. Sykehuset vil ellers métte brukes.

Brann og redningstjenesten har raykdykkere og dykkerutstyr for gass og kjemkalier (mangler
rutinebeskrivel se ved sanering etter bakteriologisk smitte).

Sivilforsvaret i naaomrédet (Levanger) har noe verneutstyr for & beskytte mot gass/straling.

MATTILSYNET

Mattilsynet, Distrikt for Sar-Innherred kjaper laboratorietjenester fraLabnet i Levanger for
kontroll av naingsmidler inkludert vann. Der vil en kunne falge opp med analyser ved evt
forurensing av nagingsmidler.

3.1.2 OVERSIKT OVER AKTUELLE PERSONELLMESSIGE RESSURER

| FAST ANSETTEL SE:

FAGGRUPPE ANTALL ANTALL TLF ADRESSE

PERSONER | STILLINGER

Smittever nlege(kommunele 1 0,5 74042875 Levanger rédhus
ge) 7404 86 35 Stekke/Rehab
Karin de Ridder 1 0 7404 86 00 Stekke legesenter
Stedfortredende
smittever nlege: Jan R Tunby

K ommunelegen Verdal Kommune 10



SMITTEVERNPLAN

sde 11

Barne-og familietjenesten 8 58 7407 36 10 Verdal helsesenter
Delegert oppgaver med
vaksinering i helsestagon,
skole, innvandrere og
flyktninger.
Tuberkulosekontroll og BCG-
vaksinasjon
Merkantilt pers. 1 0.5 7405 28 65 Levanger rédhus
Pleie-og omsor gsadm. 25 7407 36 00 Verdal helsesenter
Virksomhetsleder og 1 1 74 0750 30 @rmelen bo- og
bestyrerne ved bo- og helsetun
helsetunene har ansvar for 1 1 74077400 | Verdd bo-og
utforming, iverksetting og helsetun
vedlikehold av infekgons- 1 1 74070302 | Vukubo-og
kontrollprogram gjennom helsetun
internkontrollsystem ved
helsinstitugonen
FASTLEGER

LEGEKONTOR TLF ADRESSE
Stekke L egesenter 74048600 Floytarvn.3B, 7650 Verda
Verdal legesenter 74048300 Verdal helsesenter, Nordgt.63, 7650 Verdal
Vuku legesenter 74044330 Vuku Eldresenter, 7660 VVuku
@rmelen legesenter 74075270 Tangenvn. 5, Verda
Dyeblikkeig hjelp 74070300 AMK, Sykehuset Levanger

3.2 FYLKESKOMMUNALE INSTANSER

Sykehuset L evanger:

Medisinsk avdeling: Spesialistundersgkel se, behandling, isolering
Diagnosestasjon: Tuberkulosediagnostikk / -oppfalging
Tuberkulosekoordinator: f.0.m.01.11.2003 Nina Berget, medisinsk klinikk, Sykehuset

Levanger

Mikrabiologisk avdeling: Dyrkning, serologisk o.a. mikrobiologisk diagnostisering
Smittevernsekgonen: Veiledning, radgivning og qpdatering av personell
Overlege Arne Mehl er smittevernlege som gjer vedtak etter 8842 og 5-8
sammen med smittevernlegen i kommunen

3.3 STATLIGE INSTANSER

M attilsynet:

Mattilsynet Trandelag, M gre og Romsdal (regionkontor)
Statens Hus, 7734 Steinkjer, tf.74168262

M attilsynet, distrikt Ser - Innherred(distriktskontor)
Rastad, 7600 Levanger, tIf. 74012900. Servicetelefon 06040

Kommunelegen Verdal Kommune
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Mattilsynet har fra 1.1.2004 overtatt oppgavene til Naaingsmiddeltilsynet som har
opphert fra samme dato.
Distriktsveterinaasystemet er opphert fra 1.1.2004, men det er i alt ca.1l veterinager
tilknyttet Mattilsynet, distrikt Ser - Innherred. For Verdal: Jon Lasse Myhre
Fylkeslege: tilsyn, klagesaksbehandling etter 88 42 og 5-8. | tillegg réd og veiledning.
Fylkesmann: sekretariat for smittevernnemda (jfr. sosialtjenesteloven §9-3 og
smittevernnemndas myndighetsomrade 8§ 7-5).
Poaliti: avgi melding til helsemyndigheten i henhold til fremmediov / thc.— forskrifter
Toll o.a. off. myndighet: bistd helssmyndigheten, jfr. § 410 (informasjonsplikt,
bistandsplikt)

K ommunelegen Verdal Kommune 12
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4. SERSKILTE OPPGAVER | SMITTEVERNARBEIDET

4.1 PROSEDYRER FOR FOREBYGGELSE AV INFEKSIONS SYKDOMMER

Vaksinasjonsprogram for barn og ungdom .

Lov om smittevern, kap 3-8 vaksinering og immunisering av befolkningen
Forskrifter.(Litteratur: "Veiledning om vaksinagon" fra Folkehelsa- sist revidert i 1998).
Vaksinagion av utenlandsreisende

Det vaksineres 1 gang i uka: fredager 9.00- 12.00

| arbeidet med vaksinagon av utenlandsreisende er det laget en egen perm hvor MSIS
meldinger og vaksinenyheter settesinn. Til daglig brukes “VAKS GUIDEN” utgitt av
Vacc-guiden i Sverige, " International Travel & Hedlth”, WHO og " Forebygging av malaria
hos reisende’, (Smittevernserien nr.6), Folkehel seinstituttet.

M SIS rapporter finnes pa Folkehelsas nettsider: www.folkehelsa.no

Mattilsynet varder Kommunelegen ved mistanke om smittebaarende nagingsmidler
Allmennlegene ska varde Mattilsynet hvis det er mistanke om nagingsmiddelbaren
smitte

Teknisk etat falger opp drikkevannsfor syningene med regelmessige prover fra
forskjellige drikkevannskilder og steder pa nettet. Disse analyseres ved et privat
laboratorium og eieren av vannverket er ansvarlig for a varsle om positive prever til
brukerne og Mattilsynet. Mattilsynet erfarer at rutinene pa detteer gode.

Ny drikkevannsforskrift krever at det gis godkjenning fra Kommunestyret av dle
vannverk som forsyner > 20 husstander (100 personer inkl. fritidsbebyggelse). Teknisk
etat, Mattilsynet og Kommunelegen har ansvar for saksbehandling og oppfelging av dette.
Rottebekjempelse. Kommunen inngar avtale med aktuelle godkjente firma ved behov.
Kommuneoverlegen i Trondheim gir sertifikater for skip etter behandling mot rotter.
Avliving dyr og fugler med hjemmel i vaae lov om Helsetjenesten i kommunen eller
Smittevernloven. Det inngas en bistandsavtale med politiet iht. smittvernlovens § 410
Asylsgkere/flyktninger : innkalles til tuberkulosekontroll ved helsestasjonen(se neste p.)
2-3 uker etter ankomst. Farstegangs helseundersgkelse i hht. IK-2595 ved smittevernlegen
innen ca.1 mnd. i pavente av tildeling av fastlege.

Tuberkulose: Kontroller falges opp av helsestasionstjenesten. Det gjennomfares
miljgundersgkelser ved avdekking av smittefgrende personer. Tuberkulosearbeidet er lagt
opp etter “Forskrift om tuberkulosekontroll” av 21.06.02. For rutine vises til vedlegg 7.
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4.2 PROSEDYRER VEDR. DIAGNOSTIKK/ BEHANDLING AV
INFEKSJIONSSYKDOMMER

Behandlende lege foretar en klinisk vurdering og evt. relevante praver av mulig smittestoff
blir tatt og sendt til laboratoriet. Melding sendes evt. MSIS og evt. kommunelegen etter
"avorlighetsgruppe”.

Behandling settes ofte i gang ved konsultagion, far prevesvar foreligger.

Nominative meldinger gr. A meldes muntlig(umiddelbart) og skriftlig(samme dag) til
Nasjonalt folkehelseinstitutt og smittevernlegen. Bruk MSIS melding som falger med
provesvar fralaboratoriet

Nominative meldinger gr. B meldes skriftlig(samme dag) og anonymisert til Nasjonalt
folkehelsingtitutt og smittevernlegen. Bruk skjema som fglger med prevesvar fra laboratoriet.

Ved smittevernlegens fravaa meldes det til stedfortredende smittevernlege Jan R Tunby.

Nominative meldinger vurderes av smittevernlegen far evt. videre undersgkelse av pasient
0g miljg rundt denne. Oftest skjer det i samarbeid med behandlende lege.

Mattilsynet kontaktes ved mistanke om nagringsmiddel baren sykdom, eller fare for
smittespredning videre via naaingsmiddel

Smittevernlegen kobler inn teknisk etat ved evt. behov for undersgkelser og tiltak
Allmennlegene/legevakten blir vanligvis kontaktet ved mistanke om allmennfarlig smittsom
sykdom.

Pressemelding til lokalaviser samt NRK vurderes av smittevernlegen.

Smittevernlegen skal informeres nar avorlige smittsomme sykdommer pavises ved Sykehuset
Levanger eller andre sykehus.

Smittsom sykdom kan ogsa bli meldt fra: Barnehager / skoler / helsesgstre / PLOtjenesten
(bade institusjoner og hjemmebasert omsorg) / publikum / bedrift / bedriftshel setjeneste /
annen kommune €eller fylke og andre.

Tuberkulosekontroller og behandling av thc-smittede utfares av Medisinsk poliklinikk /
Diagnosestasion / Medisinsk avdeling, Sykehuset Levanger.

Uhell/skade som kan medfere blodsmitte behandles etter egne rutiner, se Vedlegg x.

4.3 DRIKKEVANN

Generdt:
Kommunens innbyggere og virksomheter har hovedsaklig vannforsyning fra
Vannforsyning/kilde Rensing Desinfeksjonstype |Merknad
(godkj/ikke godkj)
L eksdal svannet Kjemisk feling i Klor Godkjent
sandfilter
Garnes |onebytting Klor Planlagt tilknyttet
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forsyning fra
Leksdalsvatnet i 2006

Hgydebasseng Dekningstid
Hallemsdsen Avhengig av fyllingsgrad pa tidspunkt for svikt i produksgon varer
magasinene mellom 19 og 34 timer. Dette under forutsetning av
Hdlia gjennomsnittlig totalforbruk (187 m3/time). og normalt fungerende
Nord-L eksdal ledningsnett.
Blommen

Dekningstiden vil reduseres vesentlig i perioder med hayt forbruk.

Private vannverk i Verdal kommune er:

Vannforsyning/kilde Rensing Desinfeksjonstype |Merknad
(godkj/ikke godkj)
Vinne vasspringlag Ingen (grunnvann) Ultrafiolett lys Arb. med godkj.
Leirgg vasslag Ingen Ultrafiolett lys Arb. med godkj.
Sundby vasslag Tilkobles Verda
kommunale vannverk
i lgpet av 2004
Ulvillavasdag Ingen Ingen Ikke godkjent

(Skeitjgnna er tatt ut av tabellen. Tilknyttet Verdal kommunale vannverk)

| Verdal er det god tilgang pa rent vann. Kravene til vannkvalitet er farst og fremst rettet mot
sykdomsfremkallende bakterier og virus, samt giftstoffer og tungmetaller. | tillegg fjernes
farge (humus) ved det kommunale vannverk. | tillegg til vannbehanding mé& man ogsa rette
betydelig innsats mot beskyttelse av vannverkenes nedbgarsfelter, etter "fare var- prinsippet”.

Kommunen har utarbeidet en hovedplan for vann. Beredskapsplan for vannforsyning er
utarbeidet, men ikke politisk behandlet.

Hjemmelsgrunnlag/ansvar:

Den 1.01.1995 ble nye drikkevannsforskrift gjort gjeldende. Forskriften er gitt i medhold av
Lov (av 19.05.1933) om tilsyn med nagringsmidler m.v. (NML) 881, 3,409 7, Lov (av
19.11.1984) om helsetjenesten i kommunene (KHL) § 4al og Lov (av 2.12.1955) om
helsemessig beredskap, § 14.

Kommunestyret har det formelle godkjenningsansvaret for alle vannverk i kommunen som
leverer til mer enn 20 husstander (100 personer). Fylkesmannen skal godkjenne vannverk
som bergrer flere kommuner. Dette gjelder Verdal vannverk, Leksdalsvannet. Teknisk etat,
kommunelegen og Mattilsynet har det faglige ansvaret for premissieggingen og
godkjenningsordningen. Vannverkseier har det operative, daglige driftsansvaret, herunder
ogsa informasjonsplikt ved svikt i rutiner og drift.

Folgende instanser har medansvar i forbindelse med vannforsyningen til Verdal:

Avdeling for teknisk drift har det daglige driftsansvaret for de kommunale ledningsnett,

rensesystem og reservoar inkludert ngdvannsforsyning. Herunder ligger ogsa ansvaret for at
vannet til enhver tid er i samsvar med gjeldende krav til drikkevannskvalitet.

Kommunelegen Verdal Kommune
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M attilsynet har det overordnede ansvar for tilsyn med drikkevann til drikke og
nagingsmiddelformal, forskrift om vannforskyning og drikkevann m.m., med hjemnd i
Nagingsmiddelloven § 4. Det vises til vedlegg 11, Rutiner ved mistanke om
nagingsmiddelbaren infekgon.

Kommunelegen er medisinsk faglig radgiver for kommunen. Kommunelegen er palagt
oppgaver i forhold til drikkevannskilden, nedberfeltet og endel hygeniske forhold forevrig
dik at drikkevannet er helsemessig forsvarlig. Myndighet til & gi pdlegg er ikke delegert fra
Driftskomiteen. Det gis imidlertid mulighet til akutt - pAlegg med hjemmel i smittevernioven,
kommunehel seloven og drikkevannsforskriften ved betydelig hel sefare.

Ovennevnte ut@ver i praksis den offentlige kontroll. Ut over den foreskrevne egenkontroll kan
hel semyndighetene bestemme at mer omfattende undersgkelser kan gjares, enten regelmessig
eller nar det av spesielle grunner anses ngdvendig.

Det vises il vedlegg 11, Rutiner ved mistanke om naaingsmiddelbéren infekgon.

44  NARINGSMIDDELHYGIENE

Mattilsynet farer tilsyn med hygienen i naaingsmiddelsammenheng, og er delegert myndighet
til &fatte vedtak i enkeltsaker, likevel med unntak. Arbeidet omfatter sdvel kontroll av
produktene som godkjenning av og tilsyn i bedrifter som produserer og selger/serverer
matvarer. Til oppgavene hgrer ogsa importkontroll, kjettkontroll pa slakteri og tilsyn med
vannverk.

45 AVFALLSHANDTERING

4.5.1 VANLIG AVFALL

Et interkommunalt selskap (Innherred renovasjon) har driftsansvaret. Miljarettet helsevern
har tilsyn med de hygieniske forhold.

| hht. endring i forurensningslovens § 33 a. har kommunen en avfallsplan. Det er innfart
kildesortering, noe som ogsa vil bidratil & forbedre de hygieniske forhold ved fyllplassen(e).
Fyllplassen ligger i dag i Skjerdaen.

| hygienisk sammenheng kan f@lgende stikkord nevnes:
Mindre organisk stoff til fyllingen
Bedre overdekning
Evt. fuglenett

Forskrift: Forskrift for innsamling av forbruksavfall, tamming av slamavskillere,
priveter, tette tanker m.v.
Myndighet: Konf. punkt 2.4 vedrgrende myndighet og delegert myndighet.

4.5.2 PROBLEMAVFALL
def: stikkende/skjeerende, biologisk o.a. smittefarlig avfall
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Status: Brukerne (f.eks. legekontorer) samler avfdlet i spesidemballage. Avfalet avhentes
med regelmessige av Innherred Renovasjon for destruksjon i forbrenningsovn. Egen forskrift
ble forventet i lgpet av 1999,men har ikke kommet.

Det er ikke etablert tammepunkter for campingvogners og campingbilers toal etter.

4.5.3 KLOAKKSLAM

Kloakksam behandles iht. Forskrift om gjadselvarer mv av organisk opphav (opphever
forskriften om avlgpsslam - 2.januar1995)

4.6 SKADEDYRSKONTROLL
Aktudle hygieniske ulemper/farer:

Rotter kan overfare pest
Duer kan overfare psittakose, campylobacter, salmonelloser, duemidd
M aker kan overfagre campylobacter, salmonelloser
Katter kan overfare toxoplasmose
I nsekter eks. lopper, lus, flue, veggdyr, kakerlakker
- kan overfare smitte bl.a. i forbindelse med mathandtering
Fer skvannsikter | kan overfare svammeklge

Kommunehel setjenesten kan formidle kontakt for bistand mot ovennevnte smittespredere.

4.7 HYGIENE | HELSEINSTITUSIONER

Det vises til "Forskrift om smittevern i helseinstitugoner - sykehusinfekgoner" av 5.juli 1996
samt veileder til smittevernloven - 1K-2532. Disse gjelder for helseingtitugoner under
sykehusloven og kommunehel setjenestel oven 81-3. Forskriften palegger alle helseingtitugoner
a ha et infeksjonskontrollprogram. Institusjonens ledelse skal sarge for at
infekgonskontrollprogram utformes, iverksettes og vedlikeholdes som en del av
virksomhetens internkontrollsystem.

| Verdal kommune gjelder dette for Verdal bo- og helsetun og @rmelen bo- og helsetun,
sykeheimsavdelingen.

Det er i 2004 utarbeidet smittevernplan for hele pleie og omsorgstjenesten i Verdal kommune,
dvs. bade hjemmebasert omsorg og institusonene, se vedlegg 12.

4.8 HYGIENE | SKOLER /BARNEHAGER

Ansvarlig er virksomhetseier / driftsansvarlig. Skolehel setjenesten/hel sesgstertjenesten og evt.
miljerettet helsevern har ansvar for tilsyn med de hygieniske forholdene.
Hjemmel: “Forskrift om miljerettet helsevern i barnehager og skoler m.v.” av 15.12.95,

0g Smittevernloven.
Aktuelt i forhold til & forbygge utbrudd av smittsomme sykdommer. Ellers er generelt
renhold, toalettforhold og handhygiene viktig i barnehager med bleiebarn.
Det er utarbeidet informasjonsbrosjyre for smittevern i barnehager “Kan jeg gai barnehagen i

dag?’
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Fraog med 1.1.2003 er det ikke lenger obligatorisk med tuberkulosekontroll av ale ansatte
som har regelmessig kontakt med barn. | den nye forskriften gjelder ik kontroll kun
personer som kommer fra eller har oppholdt seg i land med hgy forekomst av tuberkulose i
minst 3 mnd.

49 HYGIENE | FORSAMLINGSLOKALER M.V.

Dekkes opp av forskrifter med hjemmel i kommunehel setjenestel oven, tilsynsansvar tilligger
Kommunelegen (Miljarettet helsevern).

410 FLYKTNINGER

Verdal her tilflytting av asylsgkere som kommer via statlige asylmottak samt flyktninger som
kommer direkte til kommunen fra utlandet, enten sdkalte overferingsflyktninger eller som
ledd i familiegjenforening. Ved melding fra politiet til kommunehel setjenesten, né disse
gjennomga lovmessig palagt tuberkulosekontroll. Helsestagonen innkaller til
tuberkulosekontroll innen 23 uker etter ankomst Verdal. Denne er i hht. Forskrift om
tuberkul osekontroll av 21.06.02.

Pga. problemer med tildeling av personnummer og dermed ogsa fastlege ble det hasten 2003
bestemt at smittevernlegen utfarer Ferstegangs helseundersgkelse i hht. 1K-2595.
Undersgkelsen tar primaat sikte pa & oppdage smittsomme infeks onssykdommer, mens
andre akutte eller kroniske problemer ma tas opp innenfa fastlegeordningen dersom det kan
vente.

Informasjon om infeksjonsforebyggende tiltak i forhold til innvandrere / asylsekere ma gis
enten viatolk eler skriftlig pa eget sprak.

411 BADEVANN (SJg, ELV OG FERSKVANN)

Teknisk etat sammen med Mattilsynet foretar undersgkel se av vannkvaliteten ved friluftsbad i
kommunen. Prgvene tas i badesesongen (juni - august), resultatene kunngjgres gjennom
dagspressen.

Prevene tas ut pa fglgende steder:

Havfrua/ Rinnleiret
Trones

Badevannet undersgkes ved Mattilsynets laboratorium. Ved bedemmelse av hygienisk kvalitet
pa badevann er det forekomst av tarmbakterier som er mest aktuelt & undersgke. Som
hovedparameter er valgt ter motoler ante kolifor me (tarm-)bakterier, samt i spesielle
tilfelle fekale streptokokker . Disse er indikatorbakterier pa at vannet er forurenset, og
dermed potensielt smittefarlig.

Det er gjennom sentrale retningslinjer stilt hygieniske krav til badevannskvaliteten
og preavetakingsfrekvens for lokale helsemyndigheter.

K ommunelegen Verdal Kommune 18



SMITTEVERNPLAN side 19

I henhold til "Vannkvalitetsnormer for friluftsbad” anbefales det at provetakingen ber
begynne minst 14 dager far badesesongen forventes & starte med en prevetagningshyppighet
pa minimum 1 gang pr. uke. Felgende klassifisering legges til grunn for vurdering av
vannkvaliteten:

< 100t. coli Klassel: God vannkvalitet
100-1.000t. coli Klasse 2: Mindre god vannkvalitet
>1.000t. coli Klasse 3: Ikke egnet for bading

Det er gjort noen erfaringer med disse grensene. Grensen vil bli tilstrebet & holde.
Det blir satt opp skilt ved badestedet hvis grensen gar over 1000 t. coli.
Ansvarlig: Smittevernlegen med praktisk bistand fra Teknisk etat.

412 BADEANLEGG (INNENDJRS).

Gjennom “Forskrift for badeanlegg, bassengbad og badstu mv.” av 13.6.96 og forskrift om
internkontroll, er den enkelte anleggseier selv ansvarlig for &ta prever og pase at
vannkvaliteten er innenfor de gjeldende normer.

5. MELDERUTINER, SAMARBEID OG INFORMASION

51 SUMMARISKE OG NOMINATIVE MELDINGER

5.1.1 SENTRALT MELDESYSTEM

Som en del av det |gpende smittevernarbeidet har helsetjenesten rutiner for informasjon i
enkelttilfelle av avorlig infekgon (eks. meningitt, tuberkulose, hepatitt A), samt ved utbrudd
av mindre avorlige infekgonssykdommer (eks. influensalignende sykdom).

Avhengig av alvorlighetsgrad ay smittsomhet skal infeksonssykdommene meldes Folkehelsa:

Gruppe A:  Meldes umiddelbart muntlig og skriftlig pA MSIS skjematil
Folkehelseingtituttet og tilsvarende til smittevernlegen (vediegg 4). Skjema
falger med prevesvar(vedlegg 5)

GruppeB:  Médes anonymisert skriftlig samme dag til Folkehelseinstituttet og
kommunelegen. (vedlegg 4). Skjema felger med provesvar.

GruppeC:.  Meldes nominativt til Folkehelseingtituttet av sdkalte Vakttarn utpekt av
Nagonalt Folkehelsaingtitutt. Gjelder ikke leger i Verdd.

52 SAMARBEIDSRUTINER

Ved utbrudd av almennfarlig smittsom sykdom kan det som ledd i smitteoppsporing,
kartlegging og sanering bli aktuelt & informere aktuelle aktarer i smittevernarbeidet pa et tidlig
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tidspunkt. Smittevernlegen ber snarest mulig etter & ha skaffet den nadvendige oversikt ta
kontakt med aktuelle samarbeidsinstanser.

53 INFORMASION

Informasjon, med sikte pa (holdnings- og) atferdsendring, ma ut til befolkningen i forhold til
temaer som:

aminnelig hygiene

vaksinasjoner

reisehygiene og -vaksinagoner

seksuelt overfarbare sykdommer

Videre ma helsetjenesten drive opplysningsvirksomhet i forhold til etater eller bedrifter hvor
hygieniske forhold er viktige:
helseinstitug oner
vannverk
skoler og barnehager
svgmmebassengeiere
frisersalonger og tilsvarende
Generdt drar helsetj enesten nytte av det utstrakte informasjonsarbeid som drives av
Mattilsynet for styrking av hygienebarrierene i ale typer naaingsmiddelvirksomhet og i
vannverksvirksomhet.
Ansvar: Smittevernlege (padriverfunksjon)
Faginstanser: Kommunelegen, allmennlegetjenesten, hel sesgstertjenesten,
institugjonstjenesten, Mattilsynet.
Kanaler: presse, lokal-TV/-radio, brogyrer o.a. info - materiell, plakater/oppsag, kino,
kampanjer, skoleundervisning

5.4  OPPLARING

Hel sepersonell har plikt til & gjennomga opplaging, falge faglige retningdinjer og gjennomfare
tiltak. Kommunen har adgang til a palegge helsepersonell opplaging i diagnostiske
framgangsméter, behandlingsopplegg, vaksinasion o.l.

| situasjoner med utbrudd av almennfarlig smittsom sykdom har kommunen

instrukg onsmyndighet over alt helsepersonell som er ansatt i eller har driftsavtale med
kommunen (84-9). Det er forelgpig ikke utarbeidet plan for oppdatering av hel sepersonel |
innenfor kommunale helseinstitusjoner med hensyn pa smittevernberedskap og takling av
almennfarlige smittsomme sykdommer.

6. BEREDSKAP

6.1 BEREDSKAPSANALYSE
Grad av detajering i planleggingen avhenger i prinsippet av
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risiko = konsekvenser x sannsynlighet

Dersom en sykdom har svaat lav konsekvens eller forekommer ytterst gelden, vil det vaare
mest rasjonelt & basere seg pa en generelt utformet beredskapsplan, som s tilpasses den
aktuelle situasion nar / dersom denne skulle oppsta

grad av sma moder ate alvorlige
sannsynlighet konsekvenser konsekvenser konsekvenser
lite sans.:
< 1x/50 &
mindre sans.:
1x/10-50 & Smittsomme
sykdommer
sansynlig:
1x/1-10 & som kommer inn under et skravert
meget sans.:
> Ix/&r felt, bar beskrivesi egne handlingsplaner ogtiltak.

Smittevernsplanleggingen skal vektlegge forebygging, spesielt for & unngé at en faresituasion
utvikler seg til en ulykkessituasjon.

6.2 RISIKO- OG SARBARHETSANALYSE

| dette kapittel legges ved en risiko og sdrbarhetsanalyse i forhold til smittsomme sykdommer
i Verdal. Analysen er gjennomfgrt og satt opp i skjema laget av Direktoratet for sivilt
beredskap. Skjemaene danner grunnlag for tiltak og rutiner. Ett skjema for hver side:
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Vedlegg

Beskrivelse av
ugnsket hendelse

BAKTERIOLOGISK FORURENSING AV DRIKKEVANN FRA
LEKSDALSVANNET

Situasion KRIG: L] FRED: X

Arsak til Brudd pa kloakkledning og vannledning pa samme sted

hendelsen

Arsaks- God oversikt over ledningsnettet og dets standard. Godt kartsystem. Legge

reduserende tiltak

drikkevannsledning hayere enn kloakk, evt i egen greft. Godt system for
pravetaking av vann(vannverkseler) Stadig oppjustering av gamle ledninger.

Sannsynlighet
CLite sannsynlig X Mindre sannsynlig
O] Sannsynlig O] Meget sannsynlig
L] har ikke klassifisert

Konsekvens- Rask reaksjon fra Teknisk etat med avstenging av deler av ledningsnettet.

reduserende tiltak

Mulighet for & omdirigere vann. Melding til Mattilsynet. Melding til
kommunelege hvis uregelmessigheter i vannpraver. Bruk av mediai forhold
til f.eks vannkoking. Utbringelse av reint vann.

Konsekvens- Det skal mye smittestoff til for &faretil sykdom viadrikkevannet. Vi kan fa
beskrivelse mange syke, mennesker med dérlig immunforsvar (gamle) kan da. Vanligst er
diare, oppkast, feber og uvelhet. Dette kan ramme mange mennesker paen
gag
Konsekvens-
gradering KONSEKVENSGRADERING
Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofa
—1 . —1 S —1 —1 D
LT IVIETTIESKET LT N L1 L1
Lmitig L] X L] L] L]
—/ " —/ KA —] —/
JKverdier T XN — T £l
LI Drift/produksion L] X L] L] L]
I Anet = = = = il
Risiko Helserisikoen er relativt liten. Det er gode muligheter til & avgrense utslippet,
gode muligheter til & avdekke sykdommer som hopes opp i et omréde
Forslag til Grundig kontrollsystem, overvaking av epidemiske, spes mage
mottiltak tarmsykdommer. Kloring av vann, flaskevann, omdirigering av vann
Merknader Kommunikasjon mellom kommunelegen, Mattilsynet og Teknisk etat er
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(Forutsetninger
f.eksomtid og
sted, usikkerhet,
mv

meget viktig!

Utfert av:

Sted, dato

Vedlegg

Beskrivelse av
ugnsket hendelse

BAKTERIOLOGISK FORURENSING AV DRIKKEVANNSKILDE,
KJESBUVATNET

Situasion KRiG: ] FRED: [X]

Arsak til Kortnebbgss

hendelsen

Arsaks- Godt system for prevetaking av vann. (vannverkseier). Intensivert

reduserende tiltak

overvakning og prevetakning i aktuelle perioder (var/hest).

Sannsynlighet
O] Litesannsynlig ] Mindre sannsynlig
X Sannsynlig ] Meget sannsynlig
[ har ikke klassifisert

Konsekvens- Rask reakgon fra observater og prevetaker. Avstenging av deler av

reduserende tiltak

ledningsnettet. Mulighet for & omdirigerevann. Melding til Mattilsynet.
Melding til kommunelege hvis uregelmessigheter i vannprover. Bruk av
mediaog brev til abonnenter i forhold til f.eks vannkoking. Utbringelse av
reint vann.

Konsekvens- Det skal mye smittestoff til for & faretil sykdom viadrikkevannet. Vi kan fa

beskrivelse mange syke, mennesker med dérlig immunforsvar (gamle) kan da. Vanligst er
diare, oppkast, feber og uvelhet. Dette kan ramme mange mennesker paen
gag

Konsekvens

gradering KONSEKVENSGRADERING

Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofa
1. . . (| ozl (| (| D
L_TIVIETTIESKET | - N L1 LT
il O X I N iy
— — KA — —
JoKverdier - N —J —J ]
LI Drift/produksjon L] X L] L] L]
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1 Annet ] Ll L] ] ]
Risiko Helserisikoen er relativt liten. Det er gode muligheter til & avgrense utslippet,
gode muligheter til & avdekke sykdommer som hopes opp i et omréde
Fordlag til Grundig kontrollsystem, overvaking av epidemiske, spes mage
mottiltak tarmsykdommer. Kloring av vann, flaskevann, omdirigering av vann
Merknader Kommunikasjon mellom kommunelegen, Mattilsynet og Teknisk etat er
(Forutsetninger | meget viktig!
f.eksomtid og
sted, usikkerhet,
mv
Utfart av:
Sted, dato
Vedlegg
Beskrivelse av BAKTERIOLOGISK FORURENSING AV DRIKKEVANN FRA
ugnsket hendelse | LEKSDALVANNET. Utfert ved en terrorhandling
Situasion KRiG: ] FRED: [X]
Arsak til En eller flere personer dipper et giftig middel i drikkevannsnettet
hendelsen BOTULINTOXIN er meget farlig
Det skal store mengder av annet smittestoff! Det vil imidertid kunne ramme
syke mennesker selv med sma mengder.
Arsaks- Sveat vanskelig & hindre.
reduserende tiltak
Sannsynlighet
X Lite sannsynlig [ Mindre sannsynlig
O] Sannsynlig O] Meget sannsynlig
[ har ikke klassifisert
Konsekvens- Stenge vannforsyningen i angrepne omréder. Bruke vannforsyning fra
reduserende tiltak | grunnvannsbranner eller aternative kilder. Omdirigere drikkevann.
Vanskelig & pavise!
Konsekvens- Botulintoxin vil i meget sma mengder kunne gjare mange innbyggere avorlig
beskrivelse syke. Sykdommen vil spre seg meget raskt. Mange vil bli syke paen gang.
Stor dedlighet! Ikke nok kapasitet pa Innherred sykehus
Konsekvens-
gradering KONSEKVENSGRADERING
24
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Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig  Katastrofal
[ Mennesker O ] O 0O X
Cmilje O [ O X O
O @k.verdier X [ O O O
[ briftproduksion [ ] O O X
1 Annet ] Ll O O ]

Risiko Liten risiko for friske mennesker med de fleste smittestoffer pga store
mengder vann. Svaat liten ganse for at noen bruker Botulin toxin (?)
Fordag til Evt vakthold over utsatte steder i trusselsituasjoner
mottiltak
Merknader Tidsrommet vil vaare kort. Det vil komme mange syke mennesker paen
(Forutsetninger gang.
f.eks om tid og Ved de fleste tarmsykdommer vil bakterien oppdages ved rutinekontroll far
sted, usikkerhet, | antall syke kobles med drikkevann. Ved bruk av Botulin toxin vil mange dg
mv.) raskt!
Utfart av:
Sted, dato
Vedlegg
Beskrivelse av FORURENSING AV NARINGSMIDDEL
ugnsket hendelse
Situasjon KRiG: ] FRED: [X]
Arsak til Innfaring av sterre partier besmittet nexingsmiddel som selgesi vanlig
hendelsen butikk. Lengre stremstans som ferer til at kjalerom ikke fungerer og
nagingsmidlene selges dlikevel. Evt tilfarsel av smittestoff som en
terrorhandling. Salmonella, shigella, yersinose, campylobacter, E-coli,
Kolera, Tyfus, Hepatitt A (C?) HIV, Tuberkulose
Arsaks- Mattilsynet, MSIS og lokal oversikt over epidemiske sykdommer. Kontroll
reduserende tiltak | med import av naaingsmidler
Sannsynlighet
CLite sannsynlig (] Mindre sannsynlig
X Sannsynlig | Meget sannsynlig
O] har ikke klassifisart
Konsekvens- Kontroll gjennom Mattilsynet
25
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reduserende tiltak

Konsekvens- Mange vil bli syke paden gang, spredt rundt i kommunen. Like symptomer
beskrivelse 0g debut Symptomene er kvalme, oppkast, diare, magevondt
Konsekvens-
gradering KONSEKVENSGRADERING
Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofal
.. . M | M/ M M
L_TIVIETTIESKET | - N L1 LT L1
Cmiis O X 0O 0O 0
— - —1 — KA —1 —1
CJoRverdier - —J 7| T T
LI Drift/produksion  [] X L] L] L]
— — — — — —
[TANNet L L1 L | |
Risiko Risikoen er stadig tilstede . Det er gode kortrollrutiner i Norge generelt
Fordag til Meattilsynet gjennomfarer kontroller, kan ga raskt inn med undersakel ser
mottiltak
Merknader L egene ma melde Naaingsmiddel bérens sykdom , opphopninger ma tasraskt
(Forutsetninger | opp med smittevernlegen som tar dette opp med Mattilsynet.
f.eksomtid og
sted, usikkerhet,
mv
Utfart av:
Sted, dato
Vedlegg
Beskrivelse av HEPATITT A SMITTE
ugnsket hendelse
Situasion KRIG: L] FRED: X
Arsak til En person som er smittefarende og meget uhygienisk samtidig som han/hun
hendelsen er sveat sosial.
Arsaks- Generell info om viktigheten av hygiene
reduserende tiltak
Sannsynlighet
26

Kommunelegen Verdal Kommune




SMITTEVERNPLAN

side 27

ClLite sannsynlig [ Mindre sannsynlig

O] Sannsynlig X Meget sannsynlig

L] har ikke klassifisert

Konsekvens
reduserende tiltak

Rask identifikasjon av personer som er smittet. Opplysning til befolkningen

om smittemate og om forholdsregler. Bruk av smitteoppsporingskart.
Samarbeid mellom Hel setjenesten og Mattilsyret! Vaksinasjon!

Konsekvens- Smitten sprer seg gjerne med felles utgangspunk.
beskrivelse Stort press pa nagingsmiddel bedrifter. Stor medieinteresse
Konsekvens-
gradering KONSEKVENSGRADERING
Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofal
L_TIVIETTTESKET LT N L1 LT L1
Lluvilje X L 1 [1 []
— " A —] —] —/ —/
CIoRverdier N - - I —J
LI Drift/produksion  [XI L] L] LI O
— — — — — —
L TANnet L L1 L1 L L
Risiko Farst og fremst av naarpersoner, OBS er du renslig smitter du ikke andre,
men kan ikke hindre & bli smittet selv!
Fordag il Rask reaksion pa mistanke. VAK SINASION OG
mottiltak SMITTEOPPSPORING
Merknader Det finnes egne prosedyrer for hvordan man skal ga fram ved mistanke om
(Forutsetninger hepatitt A smitte. GAMMAGLOBULIN til smitteutsatte santidig med
f.eksomtid og vaksine
sted, usikkerhet,
mv
Utfart av:
Sted, dato
Vedlegg
Beskrivelse av UTBRUDD AV SMITTSOM HJERNEHINNEBETENNELSE | SKOLE
ugnsket hendelse | ELLER MILITZARFORLEGNING. FLERE ENN 2 TILFELLER PA
KORT TID.
27
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Situasjon KRiG: ] FRED: X
Arsak til Smitte av meningokokk A,B,C; pneumokokk, Haamofilus influensa, virus
hendelsen
Arsaks- Vaksinagon finnes for meningokokk A+C, Hib og pneumokokk. Kommer
reduserende tiltak | ogsa for meningokokk B
Sannsynlighet
CLite sannsynlig [ Mindre sannsynlig
X Sannsynlig O] Meget sannsynlig

[ ] har ikke klassifisert

Konsekvens- Isolering av syke pa sykehus. Oppspore koprimaare tilfeller i naarmiljget.
reduserende tiltak | Stopp av fysisk aktivitet, stenging av skoler/forlegninger, rad om
smittedempende tiltak. VVaksinagon og penicillinbehandling av
risikokopersoner

Konsekvens- Sprer seg vanligvisikke til s2 mange personer. Hay dadelighet og fare for

beskrivelse skade. Rammer barn og ungdom.
Konsekvens-
gradering KONSEKVENSGRADERING

Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofa

—1 L —1 —1 —1 A —1
L_TIVIETTTESKET LT L1 L1 7] L1
Llmije X L L L[] L[]
—/ " A —] —] —/ —/
JKverdier 7 | — T |
LI Drift/produksjon L] X L] L] L]
TAnmne = = = = =
Risiko Risikoen ligger i faren for enkeltpersoners helse
Fordag til Penicillini 7 degn til husstandsmedlemmer under 15 & og kjsareste og andre
mottiltak som har hatt kyssekontakt med den syke. Behandlede personer holdes

hjemme. Begrensning av vanlig fysisk aktivitet ikke ngdvendig, kun ekstrem
aktivitet. R&d om smittedempende adferd. Vaksinasjon til utvalgte personer
over 2 & ved bekreftet meningokokk G-sykdom.

Merknader Det er viktig agi god og riktig informason sa raskt som mulig. Det er mye
(Forutsetninger | engstelse knyttet til sykdomsbildet. Media er som regel svaat interessert.
f.eksomtid og Dele ut info til media og pararende og naarmiljzet.

sted, usikkerhet,
mv

Utfart av:

Sted, dato :
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Vedlegg
Beskrivelse av UKJENT MEGET SMITTSOM SYKDOM SOM EBOLAVIRUS
ugnsket hendelse | eller andre lignende
Situasion KRIG: L] FRED: X
Arsak til Turistbesak, eller innvandrere og flyktninger/asylsakere fra epidemisk land.
hendelsen
Arsaks- Generell opplysning til reisende om hvilke omréder det er rapportert
reduserende tiltak | spesielle sykdommer.
Kontroll av innreisende.
Sannsynlighet
K Lite sannsynlig L] Mindre sannsynlig
O] Sannsynlig O] Meget sannsynlig
L] har ikke klassifisert
Konsekvens- Rask reaksjon med internering og isolering av smittet person. Rask
reduserende tiltak | gjennomgang av familie. Nominativ melding til Folkehel seingtituttet.
Smitteoppsporing. Kontakt med infekgonsmedisinsk avdeling pa SOH.
Konsekvens- Enkelte av sykdommene er meget dedelige, men vi har gode muligheter for
beskrivelse suksessfull behandling hvis vi kommer tidlig til. Vil fa starst konsekvenser
for enkeltpasienter
Konsekvens-
gradering KONSEKVENSGRADERING
Ufarlig EnvissfareKritisk Farlig Katastrofal
—1 . —1 —1 —1 A —1
LT IVIETTIESKET LT L1 L1 7] L1
Lmitig [ X [] [ [
—/ " A —] —] —/ —/
CTokverdier 7 | | T T
LI Drift/produksion  [XI L] L] L] L]
Anmne = = = = =
Risiko @kende med gkende reisevirksomhet til “eksotiske” steder.
Forslag til Kontroll av hjemvendte. Opplysninger til turister om & sgke lege raskt hvis
mottiltak de blir syke etter utenlandsopphold
Merknader Her er det viktig med god informagion til publikum og medial
(Forutsetninger | Viktig & vaare aktivt ute med kontakt!
29
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f.eksomtid og
sted, usikkerhet,
mv
Utfart av:
Sed, dato
Vedlegg
Beskrivelse av UTBRUDD AV SARS.
ugnsket hendelse
Situasion KRIG: L] FRED: X
Arsak til Ukjent smitteméte; virus/bakterier.
hendelsen
Arsaks- Lav terskel for legekontakt ved akutt feber, luftvei ssymptomer og opphold
reduserende tiltak | siste 10 dager i Canada, Kina, Hong Kong, Indonesia, Fillipinene, Singapore,
Thailand, Vietnam, evnt. annet omréde definert av Folkehel seinstituttet,
evnt. narkontakt med en som har oppholdt seg i disse omrédene.
Sannsynlighet
CLite sannsynlig L] Mindre sannsynlig
X Sannsynlig O] Meget sannsynlig
L] har ikke klassifisert
Konsekvens- Isolering av pasient i eget rom med bruk av munnbind. Isolering av pasient i
reduserende tiltak | sykehus.
Umiddelbar varsling pr. tIf. og fax (eget skjema) til Folkehelsamed kopi il
kommunelegen.
Gi réd til narkontakter.
Konsekvens- Antakelig hgy smittsomhet med hgy morbiditet, evnt. mortalitet.
beskrivelse
Konsekvens-
gradering KONSEKVENSGRADERING
Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofal
] N ] - - [\l ]
L_TIVIETTIESKET LT L1 L1 AN L1
Lmilje X [] (] [1 []
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[ @k.verdier X L] O O O
| Drift/produksjon O] X ] O] O
L Annet X ] ] O] O]
Risiko Antakelig lav, men ma overveies dersom syk pasient har reist i affisate
omréder eller hatt nagrkontakt med en som har reist dit.
Fordlag til Rask diagnose ved mistanke; rtg thorax, blodprever. Innleggelse. R& om
mottiltak smittedempende adferd til naerkontakter.
Merknader Rask informagjon til media ved smittevernlegen.
(Forutsetninger
f.eksomtid og
sted, usikkerhet,
mv
Utfart av:
Sted, dato
Vedlegg
Beskrivelse av LEGIONELLOSE.
ugnsket hendelse
Situasjon KRiG: ] FRED: [X]
Arsak til Kontaminering av kjeletarn, luftkondigoneringsanlegg etc. med Legionella
hendelsen bakterien.
Arsaks- Varmtvannstemperatur hgyere enn 60 °C fra bereder, hgyere enn 55 °C pa
reduserende tiltak | tappestedet. Rengjaring/desinfekgon av kjaletarn 2 ganger arlig.
Sannsynlighet
CLite sannsynlig X Mindre sannsynlig
| Sannsynlig | Meget sannsynlig
[ har ikke klassifisert
Konsekvens- Rask agens pavisning ved utbrudd; urinpreve, expectorat, antistoffpavisning.
reduserende tiltak | Nominativt meldepliktig. Finne smittekilden raskt ved vannprevetaking.
Konsekvens- Sannsynlig underdiagnostisert. Kan vaae kritisk for lungesyke.
beskrivelse
Konsekvens-
31
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gradering KONSEKVENSGRADERING

Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofal

[ Mennesker L] X ] Il Il

CImiljg X [ O O O
[ @k verdier X Ll O O O
| Drift/produksjon X ] ] O] O
L] Annet O] O] O] O O

Risiko Sannsynlig gkende forekomst pa grunn av luftkondisoneringsanlegg.

Fordlag til Tilstrekkelig vanntemperatur. Regelmessig renhold.

mottiltak

Merknader

(Forutsetninger

f.eksomtid og

sted, usikkerhet,

mv

Utfart av:

Sted, dato
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Beskrivelse av INFLUENSAPANDEMI.

ugnsket hendelse

Situasion KRiG: L] FRED: X

Arsak til Verdensomspennende spredning av influensavirus.

hendelsen

Arsaks- V aksinasjon mot influensa og pneumokokksykdom etter nagjonale

reduserende tiltak

retningdlinjer.

Sannsynlighet
CLite sannsynlig L] Mindre sannsynlig
X Sannsynlig Il Meget sannsynlig
L] har ikke klassifisert

Konsekvens- Massevaksinagon etter nagjonal prioritet. Tiltak etter Smittevernloven

reduserende tiltak

kap. 4/5: mateforbud, stenging av virksomheter etc. Syke holder seg hjemme.

Konsekvens- Mange kritisk syke, hayt antall dede.

beskrivelse Viktige samfunnsfunksjoner lammes.

Konsekvens-

gradering KONSEKVENSGRADERING

Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofal

.. . M M/ | M M
L_TIVIETTIESKET | - L1 N LT L1
Cmiis X O 0O 0O 0
— - — — KA —1 —1
CJoRverdier - —J 7| — T
LI Drift/produksion ] L] L] L] X
— — — — — —
[TANNet L L1 L1 L |

Risiko Forventes a inntreffe nér som helst.

Fordag til @ke vaksinasjonsdekningen i normalr.

mottiltak

Merknader

(Forutsetninger

f.eksomtid og
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sted, usikkerhet,
mv

Utfert av:

Sted, dato

6.3 BEREDSKAPSORGANISASIONEN

6.3.1 ANSVAR

Kommunehel setjenestel ovens vekilegging av kommunestyret som ansvarlig instans avlgses i
Smittevernloven av at det i lovteksten legges et klart ansvar pa og myndighet til
kommunelegen (smittevernlegen), som kommunen i henhold til § 72 er palagt & utpeke. Slik
delegagon er gjort ved vedtak i Verdal kommunestyre i mgte 28.6.95, sak 79/95.
Smittevernlegen har i kraft av sin profesjon og en rekke paragrafer i loven (se 1.3.1)
flere selvstendige oppgaver som ikke er delegert fra overordnet kommunal instans
som planansvar for smittevernarbeidet, ansvar for personrettete tiltak som
tvangsundersgkelse, innkreving av taushetsbel agte opplysninger, nedlegging av arbeidsforbud
og & handle pd kommunestyrets vegne i hastesaker.

Smittevernlegen palegges ikke noen form for beredskap. Sedfortreder ber imidlertid
oppnevnes. Videre ma vardingsrutinene gjares kjent og vage tilgjengelige pa den
degnbemannede legevakten. Dersom smittevernlege ikke er tilgjengelig, tillegges ansvaret for
farste fase av smittevernarbeidet / -tiltakene vakthavende lege pa den kommunale legevakt.

Kommunen ved smittevernlegen og aktuelle faginstanser plikter & pase at alle
ansvarlige er kjent med og i stand til & utfgre sine plikter i henhold til
Smittever nloven.
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6.3.2 VARSLING
Varslingsplan:

SMITTE OPPDAGES

av

Allmennlege, offentlig lege,
legespesialist, legevaktslege, politi,
toll- eller annen offentlig myndighet

MELDING TIL SMITTEVERNLEGEN

T

Smitten vurderes som mindre i
omfang og takles direkte av
smittever nlegen

Smitten vurderes som alvorlig og
hoveddutvalg for helse, sosial, pleie
0og omsorg innkalles.
FOLKEHEL SA vardes.

HOVEDUTVALG FOR HEL SE,
SOSIAL, PLEIE OG OMSORG
Utvalgets medlemmer, ordferer
radmann / leder for enhet helse og
rehabilitering
Smittever nlegen
Evt. ved behov:
Mattilsynet, ledende helsesgster,
teknisk sjef, smittevernlegen ved
Innherred sykehus, sjeflege

Innherred av/kehiie | enamannen i

HANDLING
Det lages en aksjonsplan som skal inneholde :
Kartlegging
Kurative tiltak
Avgrensing/forebygging
Info til publikum/massemedia
Evaluering
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6.3.3 ORGANISERING

Smittevernlegen innkaller beredskapsradet som vurderer sin faglig sammensetning etter
behov. Smittevernlegen er radets leder og innkaller fylkesutnevnte infeksjonsleger, infeleder
ved behov. Smittevernlegen har ogsa sekretariatsfunksjon. Sekretariatet skal fare logg, skrive
referater, arkivere dokumentasjon og serge for kommunikasjon.

6.3.4 KOMMUNIKASION

Ma sikres internt i forhold til beredskapsgruppas medlemmer og eksternt i forhold til andre
samarbeidspartnere. Fylkeslegen skal informeres ved avorlige situasjoner.

6.3.5 AKSIONSPLAN
Det ber i forhold til det enkelte utbrudd utarbeides en systematisk plan for:

kartlegging
kurative tiltak
avgrensning
forebygging
evaluering

Klar dokumentasjon pa ansvar og tidsfrister er et krav béde i forhold til informasjon,
koordinering og evaluering. Disponering av personell ma avklares, samt betaingsansvar i
forhold til igangsatt tjenester og tiltak.

6.3.6 INFORMASION

En person - smittevernlegen - tillegges hovedansvar for mediekontakten. De @vrige kan gi
informasjon i henhold til gjeldende bestemmelser og rutiner for pressekontakt. Det er viktig at
det gis entydige og likelydende r&d om hvordan folk skal forholde seg for ikke & bli smittet,
samt rad til de som tror seg smittet. Aksjonplanen kan legge informasjonsansvar til andre
etter behov.

Bruk av pressemeldinger gir grei dokumentasjon pa hvilken informasion som er gitt.
Kommunens informasjonssekretaa tiltrer etter behov, spesielt i situasjoner hvor det kan bli
aktuelt avarde hele / deler av befolkningen via naaradio, lokak TV, lokalpresse og / eller
NRK.

Generelt anbefales sa dpen informasjon som mulig i forhold til personvernet.

Radmannen informeres | gpende.
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7. PROSEDYRER | EN BEREDSKAPSSI TUASION

Momentliste til bruk i utbruddssituasjoner:

7.1 ORGANISERING, EPIDEMIOLOGISK KARTLEGGING OG TILTAK

Opprett direkte kontakt med ber grte samarbeidspartnere

Lokaliser smittekilden

Finn ytterligere smittespredning

Vurder smittesanering

Vurder massevaksinering

Kontakt apotek eller folkehelsa ved behov for sterre leveranser

Vannfor syning, matvar eber edskap:

Skaff forsikring om at adekvate tiltak er truffet av kompetent organ (f.eks. at
Mattilsynet har bekjentgjort kokepdbud, har stengt bedrift m.m., at det er etablert
alternative for syningdlinjer etc.

Transport og destruksjon av smitteavfall

Skadedyrsutryddelse

M gteforbud, stengning av forsamlingslokaler, idrettsanlegg, skoler og barnehager

7.2 DIAGNOSTIKK AV SMITTSOMME SYKDOMMER

Aktuelt med massediagnostikk?
Analyser behov for ekstern hjelp
Obdukson?

7.3 BEHANDLING AV SMITTSOMME SYKDOMMER

Planlegg masseter api, kontakt apotekene

Innkalling av helseper sonell

Bruk av helseberedskapsplan og per sonellover sikt
Omlegging av vanlig drift, omdisponering av ressur ser
Planlegg evt. masseisolasjon
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8.

ORGANISERING

8.1 PERSONELL

M attilsynet
KOMMUNELEGE I/ tilsynsveterinea
SMITTEVERNLEGE kontrollteknikere

inspektarer

0.5 arsverk merkantil lab personale og
stab merkantilt personell
Stekke legesenter @rmej) en'legesenter Verdal legesenter Vuku legesenter
2 leger ‘3 leger 3 leger+ turnuslege 2 leger

Smittevernarbeidet skal ledes av smittevernlegen.
Arbeidsoppgavene framgar av lovteksten, jfr. punkt 1.3.1. Smittevernlegen.

9.

PRAKTISK ARBEIDSMETODE

Smittevernlegen vil basere sitt arbeide pa de siste oppdaterte opplysninger pa
infeksionsmedisinsk hold. Dette fas gjennom falgende kilder:

MSIS

Folkehel sas nettsider: www.folkehelsa.no, evt. konferer smittevernvakta ved
folkehelseinstituttet, tIf. 22042348(dagnvakt)

Fagbaker, for eksempel Smittevernserien 1-6 fra folkehel seinstituttet

Nér det blir meldt / oppgitt en allmennfarlig smittefarlig sykdom skal:

1
2.

3.

o Ol

Opplysningene dobbeltsg ekkes

Oppslag i faglitteratur evt. direkte kontakt med infeksonsmedsiner for supplerende
opplysninger og informasjon om sykdommen.

Juridiske forhold skal belyses (Smittevernlov, Lov om helsetjenesten i kommunene,
Drikkevannsforskriften og andre forskrifter)

. Oppdatering av siste gjeldende anbefalinger for behandling, forebyggende og miljerettede

tiltak.

. Det skal vurderes om "Beredskapsradet for smittsomme sykdommer" skal kalles inn.
. Det skal nedtegnes en aksgonsplan med tiltak som dokumentasion av arbeidet og

giennomfaringen. Dokumenteringen skal skje skritt for skritt.

. Det skal gisinformasion til media etter at parerende er infor mert
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10. VEDLEGG

Vedlegg Tittel Merknad

nr.

1 10.1 Lov om vern mot smittsomme Gjelder fra 01.01.95 (ikke vediagt)
sykdommer

2 10.2 Meldingspliktige sykdommer i MSIS | Gruppe A og B
0g tuberkul oseregisteret

3 10.3 Msis melding Falger med provesvaret

4 10.4 Varslingsplikt ved utbrudd og Sykdommer som skal vardes
enkelttilfeller av meldingspliktige
sykdommer

5 10.5 Skjema for varsling m/veiledning

6 10.6 Folkehelsas anbefalte
vaksinag onsprogram (1998):

7 10.7 Fordagtil mal for Akgonsplan

8 10.8 Mal for innkalling av
Beredskapsr &det for smittevernsaker

9 10.9 Mal for referat fra matei
Beredskapsradet for smittevernsaker

10 10.10 Rutiner ved mistankeom Ansvar: Nagingsmiddeltilsynet
nagingsmiddelbaren infeksjon (inkl.
drikkevann)

11 10.11 Rutiner for undersokelse av Ansvar: Helsestasonen
hel sepersonell og skolepersonell mhp.
tuberkul ose

12 10.12 Infeksjonskontrollprogram Gjelder @rmelen bo- og helsetun,

Verda bo- og helsetun samt
hjemmetjenesten

Finnes pa institug onene og
kommunelegens kontor
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Vedlegg 1

101 LOV OM VERN MOT SMITTSOMME SYKDOMMER

Ikke vedlagt, men skal vagre tilgjengelig ved de faste steder smittevernplanen er plassert (se
1.3).

smittevernloven
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Vedlegg 2

10.2 MELDINGSPLIKTIGE SYKDOMMER | MSIS OG TUBERKULOSEREGISTERET

liste med meldingspliktige sykdommer per 01. juni 2003.
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Vedlegg 3

10.3 MSIS- MELDING

skjema

K ommunelegen Verdal Kommune 42



SMITTEVERNPLAN side 43

Vedlegg 4

10.4 VARSLINGSPLIKT VED UTBRUDD OG ENKELTTILFELLERAV
MELDINGSPLIKTIGE SYKDOMMER

Hva skal varses?
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Vedlegg 5

10.5 SKJIEMA FOR VARSLING M/VEILEDNING

SKIEMA
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Vedlegg 6
10.6 FOLKEHELSAS ANBEFALTE VAKSINASIONSPROGRAM (1998):
anbefalt alder vaksinasjon mot
3 maneder difteri, stivkranpe, kikhoste (DTP)
haemophilus influenzae, type b (Hib)
poliomydlitt
5 maneder DTP, Hib, poliomyelitt
11 - 12 maneder DTP, Hib, poliomyelitt
15 maneder meslinger, kusma, rade hunder (MMR)
6-8ar poliomyelitt
11- 12 &r DT
12 - 13 &r MMR
Ungdomsskolen poliomyelitt og tuberkulose (BCG)
Til smitteverplanen skal det legges ved folkehelsas “vaksinasjonsbok”
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Vedlegg 7
10.7 FORSLAGTIL MAL FOR AKSJIONSPLAN
Handling Frist Ansvar
kartlegging

kurative tiltak

avgrensning

forebygging

evaluering

Klar dokumentasion pa ansvar og tidsfrister er et krav béde i forhold til informasjon,
koordinering og evaluering. Disponering av personell ma avklares, samt betalingsansvar i

forhold til igangsatt tjenester og tiltak.
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Vedlegg 8

10.8 MAL FOR INNKALLING AV BEREDSKAPSRADET FOR SMITTEVERNSAKER

Til

Beredskapsr adet for smittevernsaker i Verdal:
Medlemmer:

Hovedutvalg for helse, sosia, pleie og omsorg
Ordfgreren

Radmannen

Leder for enhet Helse og Rehabilitering

Andre

INNKALLING TIL M@TE | BEREDSKAPSRADET FOR SMITTEVERNSAKER.

Det innkalles herved til mete i Beredskapsradet for smittevernsaker
......................... (sted), ............(dato), Kl. .ooorvenn

Til behandling:

Smittevernlege
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Vedlegg 9

10.9 MAL FOR REFERAT FRA M@TE | BEREDSKAPSRADET FOR
SMITTEVERNSAKER

Til

Beredskapsr adet for smittevernsaker i Verdal:
Medlemmer:

Hovedutvalg for helse, sosia, pleie og omsorg
Ordfareren

Radmannen

Leder for enhet Helse og Rehabilitering

Andre

REFERAT FRA M@TE | BEREDSKAPSRADET FOR SMITTEVERNSAKER.

Referat fra mate i Beredskapsradet for smittevernsaker den ............ (dato), Kl. ............ :

Det ble fatte fagende vedtak:

Hjemmel for vedtak:

Smittevernlege
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Vedlegg 10

10.10 RUTINER VED MISTANKE OM NARINGSMIDDELBAREN INFEKSION (INKL.
DRIKKEVANN)

Utarbeidet i fellesskap av helsetjenestenei Verdal, Levanger, Frosta, Stjerdal og Merdker,
Naaingsmiddeltilsynet i Sar-Innherred og Mikrobiologisk laboratorium, Innherred Sykehus mai 1996.
Utarbeidet ihht Smittevernloven. Rev. Sept 2000

Oppklaring av utbrudd med naaringsmiddelbaren sykdom er en viktig bidrag i det
forebyggende helsearbeid. Hensikten er & stanse det aktuelle utbruddet og samtidig skaffe
kunnskap som kan gi grunnlag for & hindre en eventuell gjentagelse. Diagnostikken i tidlig
fase er derfor viktig.

Handlingen vil kunne bli noe ulik avhengig av hvor henvendelsene kommer farst.
L egenes oppgaver

Sikre avfaringsprever sa snart som mulig av pasient og ev. andre aktuelle personer.
Send med pasientens praveglass, transporthylse, ferdig utfylt rekvisision og konvol utt.
Péfar rekvisigonen ”vannbdren infekgon?’ eller " nagingsmiddelbaren infekgon?’ eller
lignende i tillegg til symptomene. Praveglasset ma merkes med pasientens navn.
Proven skal sendes sasmme dag som den ble tatt.

Sikre (bevare, indre kast av) provemateriale av det som ble spist for videre
undersokelse ved Mattilsynet.

Meld fratil kommunelege 1 samme dag, telefonisk eler skriftlig.

Meld nominativ/summarisk avhengig av sykdom og resultat av pravene.

M attilsynets oppgaver

Sikre/hente prevemateriale av mistenkte aktuelle naaingsmidler.

Kartlegge utbruddet, underrette kommunelege 1 straks om utbruddet karakter og
omfang.

Sikre avfaringsprever pA kommunelege 1's vegne s snart som mulig av personer
med sykdom. Send med pasientens preveglass, transporthylse, ferdig utfylt
rekvisison og konvolutt. P&far rekvisigonens "vannbdren infekson?’ eller

" negingsmiddelbaren infeksgon?’ eler lignendei tillegg til smptomene. Praveglasset
ma merkes med pasientens navn.

Pafar kommunelege 1 i aktuelle kommune som rekvirerende lege, og signer pa dennes
vegn. Gi beskjed om at preven skal sendes samme dag son den ble tatt il
mikrobiologisk laboratorium. Kommunelege 1 stér ansvarlig for eventuelle meldinger
til MSIS om enkelttilfeller.

Avdekke utilfredstillende hygieniske forhold, inspekgon med mer.

Rapport — melding om naaingsmiddel assosiert sykdom

Kommunelegen 1's oppgaver ved mottatt melding
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Underrette legekontorene ag legevaktene i kommunen telefonisk sa raskt som mulig
om utbruddets karakter og omfang.
Underrette mattilsynet
Mikrobiologisk laboratorium, Innherred sykehus varsles pa telefon 74 09 83 28 for
informasjonen om omtrentlig antall prever samt aktuelt mistenkt agens.
Koordinerende ansvar for omvang av nadvendige tiltak
Eventuell melding til MSIS, Folkehelsa samme dag ved mistanke om flere tilfeller av
nagingsmiddel baren sykdom (felleskildeutbrudd)
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Vedlegg 11

10.11 RUTINER FOR UNDERSZKELSE AV HELSEPERSONH.L OG SKOLEPERSONELL
MHP. TUBERKULOSE

51
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Vedlegg 12

10.12 INFEKSIONSKONTROLLPROGRAM

Finnes pd Verda Bo-og helsetun, @rmelen Bo-og helsetun og Pleie-og omsorgstjenesten, distrikt
@ra, Vinne og Vuku og kommunelegens kontor
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