TIPS TIL PRAKSIS

Rad for smittevernleger ved tilfelle av

meningokokksykdom

Kommunelegen vil i mange
kommuner vaere smittevernan-
svarlige lege. I lopet av mai 2011
kunne vi lese i mediene om fire
( “feller av meningokokksykdom
i Baerum. Hvilke rad skal smitte-
vernlegen s3 falge ved tilfelle av
systemisk meningokokksykdom?

Kommunelegen stdr plutselig overfor et til-
felle av smittsom hjernehinnebetennelse hos
et barn. Kommunelegen fir gjerne beskjed
om dette fra sykehuset der pasienten er inn-
lagt, men ogsa fra pargrende eller andre. Det
blir viktig & gjgre de riktige tingene i rask og
riktig rekkefplge. Etter ti rs erfaring som
kommuneoverlege i en stor kommune (Ba-
rum), laget samfunnsmedisiner Anders Smith

(1) denne prosedyren:

1. Fd oversikt over situasjonen og f4 bekreftet
de faktiske forhold. Tilstreb eksakt diag-
nose.

2. Fa kartlagt familieforhold og nzrmiljp
med henblikk pd mulige forebyggende til-
tak her.

3. S¢rg for rask skriftlig informasjon til skole
eller barnehage. Informasjonen videre-
bringes hjemmet ved & legges i elevenes
skolesekk. Informasjonen kan fglges opp
med klassemgte eller lignende.

4. Husk at legevaktordningen i kommunen
spesielt bgr varsles.

5. Ikke vent til media kontakter deg. Ha klar
en skriftlig informasjon som sendes til lo-
kalavisen. Informasjonen gitt under punkt
tre kan gjerne benyttes. Det er en fordel om
man ordlegger seg pd akkurat samme méte
her som i den informasjonen man f.eks. har
sendt med skoleelever hjem.

6. Gi ny informasjon ndr det er grunnlag for
det. Hvis en mistanke om alvorlig smitt-
som sykdom var «falsk alarm», ikke ngl
med 4 gd ut med det.

7. Ikke gjem deg bort: var klar, synlig og til-
gjengelig. Uttalelser og rdd ma vare utve-
tydige.

8. Legg trygt annen saksbehandling til side
og sprg for at dine gvrige samarbeidspart-
nere far beskjed om dette.

9. Ikke eksponer ngling eller egen usikker-
het. Hold deg til gjeldende retningslinjer.
Behold din tvil for deg selv.

10. Sgrg for at tilfellet er meldt til MSIS.

Nye anbefalinger

Generell penicillinbehandling til nerkontak-
ter var et tiltak som ble iverksatt i forbindelse
med meningokokkepidemien i Norge pd 7o-
og 8o-tallet for & redusere antallet koprimare
tilfeller — tilfeller av meningokokksykdom
som oppstir innenfor 24 timer i det samme
miljget som hos primartilfellet (2). I Smitte-
vernboka anbefales ikke dette lenger i lys av
dagens epidemiologiske situasjon (3).

I henhold til nye faglige rid utarbeidet av
Folkehelseinstiturtet og Helsedirektoratet viren
2011, anbefales i stedet antibiotikabehandling
av antatte bzrere i nzrmiljpet. Dette er aktu-
elt for personer som har vert i nerkontakt
med den syke fra sju dager fgr innsykning og
til han har vert behandlet med antibiotika i
24 timer. Radene inngdr i det reviderte kapitte-
let om meningokokksykdom i Smittevernboka.

Tiltak ved enkelttilfelle eller utbrudd

Ved mistenkt tilfelle av systemisk meningo-
kokksykdom skal tiltak i nzrmiljget umiddel-
bart vurderes, selv om assosierte tilfeller er sjel-
dent forekommende. Disse tiltakene er (3):

. Lete etter koprimzre tilfeller.

. Informere.

. Utrydde barerskap.

. Vaksinere rundt et tilfelle.

5. Vurdere andre tiltak.

I folge Smittevernboka er det er normalt ikke
ngdvendig med forutgdende mikrobiologiske
undersgkelser av nzrkontakter for barerskaps-
utrydding i gangsettes. Boken oppgir medi-
kamentelle behandlingsalternativer for voksne,
barn og gravide og ammende, der fgrstevalget
er:

o —

e For voksNE: Ciprofloxacin (PO), 500 mg, en
enkeltdose.

e Barn: Ciprofloxacin (PO), 15 mg/ kg, en en-
keltdose

© GRAVIDE/AMMENDE KVINNER: Ceftriaxone, 250
mg 1.m., en enkeltdose

Utgifter til antibiotika til slike n@rkontakter

dekkes av folketrygden (bldreseptforskrifien §4

punkt 2).

Vaksinasjon

Alle som fir antibiotika til barerutrydding
ber vaksineres, men ikke alle som vaksineres
trenger ngdvendigvis antibiotika, fremgar det
av Smittevernboka (3). Valg av antibiotika og
vaksinetype gjgres i samrdd med behandlen-
de sykehuslege.

Vaksinasjon er aktuelt i forhold til smitte-
utsatte personer rundt et tilfelle av meningo-
kokksykdom, eksempelvis familie, barneha-
ger, skoleklasser etc.

Utgifter til vaksinering av narkontakter
dekkes av folketrygden (blireseptforskriften
§4 punkt 3). Vaksine kan bestilles fra Folke-
helseinstituttet.

Lege, sykepleier, jordmor eller helsesgster
som mistenker eller paviser et tilfelle, skal umid-
delbart varsle kommuneoverlegen, som skal
varsle videre til fylkesmannen og Folkehelsein-
stituttet. Dersom kommuneoverlegen ikke nds,
varsles Folkehelseinstituttets dggn-dpne Smit-

tevernvakt direkte (tlf.: 210763 48). (3)
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