Sykdom X

Hvordan forberede oss for neste pandemi
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Mystisk sykdom i1 Kongo: Flere titalls
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Mystisk sykdom i
Kongo: Flere titalls
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Mystisk sykdom i alvorlige
luftveissymptomer og hey feber
> Ulken

Helsemyndigheter | Den demokratiske republikken i in Kinshasa

Helsemyndigheter i Den demokratiske republikken Kongo slar
alarm etter en belge av uforklarlig alvorlig sykdom i hovedstaden
Kinshasa. Pasientene har alvorlige luftveissymptomer og hay
feber. FHI felger situasjonen naye.
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Arsaken til Kongo-sykdommen funnet:
Nytt aggressivt virus sprer seg til

naboland

WHO-direktaren erklarer internasjonal folkehelsekrise | Genéve,

Verdens helseorganisasjon (WHO) bekrefter at utbruddet i DR
Kongo skyldes et tidligere ukjent paramyxovirus. Det meldes na
om lignende tilfeller i Uganda og Rwanda. FHI kaller

situasjonen "sveert alvorlig".
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FHI: Ingen bekreftede tilfeller i
Norge forelopig
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Vaksineutvikling kan ta
maneder
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WHO Emergency Preparedness Division - Situation Report No. 1 (Lomani virus)

SEVERE OUTBREAK: HIGH CFR (~30%),
LONG INCUBATION PERIOD (5-20 days),
HUMAN TO HUMAN RESPIRATORY
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@kt avskoging
Klimaendringer
Kutt i bistand

Noen maneder tidligere
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Forventet utvikling i Norge
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GLOBAL SPREDNING
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Hva gjar vi nar varslet kommer? RapiciRisk b

NEW DISEASE X VIRUS IN DRC,
UGANDA AND RWANDA

* Forbereder oss
* Hva vet vi om det nye viruset?
* Hva errisiko for spredning til Norge?
* Vil vi kunne oppdage viruset her?
* Ervi beredt a handtere smittetilfeller?

* Kan vi forhindre spredningen? Security in the Ey
» Stgtte internasjonal respons :
* Reiserad
* Stenge reise fra affiserte land?
* Tiltak pa grensen?
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Nasjonal strategi

Felles mal for handteringen

Ingen bremsing, men behandling av de syke

Bremsing av smittespredningen til nivaer som
helsetjenesten kan tale

Suppresjon av spredningen til lave nivaer

Eliminering av smittestoffet fra landet

Valget kan pavirkes av forventninger om eventuelle

vaksiners ankomsttidspunkt og effektivitet




Tidlig smittesporing: Stoppe smitte og samle kunnskap

SMITTESPORING BAKOVER SMITTESPORING FREMOVER
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GENERASJONSTID

INDEKSPASIENT
(OPPDAGET TILFELLE)

SUPERSPREDER

SMITTESPORING FREMOVER (FRA KILDE) HENDELSE

KRITISK DATAUTBYTTE
D o
SMITTEDYNAMIKK KLINISK BILDE RISIKOPROFIL
(R-tall) (Alvorlighetsgrad)  (Spredningsmenster) *
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OVERSIKT OVER TRANSMISJONS-PARAMETERE FOR LOMANI-VIRUSET

" SMITTEFORENDE PERIODE & TIDSFORLOP | " EFFEKTIVT REPRODUKSJONSTALL (RUR,)
SR &N 13-5

f Rt/Re ?
INKUBASJONSTID | SYKPOMSFAS ' / (Avhengig av tiitak)

SYMPTOMSTART
L Smitte starter FGR symptomer. Sanntidsmaling av spredning under tiltak. i

( ANDEL ASYMPTOMATISK SMITTE 1

E I 6 ASYMPTOMATISK

l Betydelig skjult spredning. ~ BARER

DOMINERENDE SMITTEVEI |

____ AEROSOLER
(LUFT - Primeer)

s & & — DRAPER
0% (Sekundr)

Hpy risiko innenders/darlig ventilasjon. Al

SMITTE-
DYNAMIKK _
OVERSIKT

>

' BIDRAG FRA SUPERSPREDNINGER

| SAMLET VURDERING

Kombinasjonen av hgy RO, presymptomatisk
smitte, aerosoler og superspredning krever
\raske, brede tiltak.

g Fa hendelser driver majoriteten av smitten (K-faktor). |




LUFTSMITTE: MEKANISMER OG EFFEKTIVE MOTTILTAK

FORSTA LUFTSMITTE SSIKO
(AEROSOLER)

‘0

DRAPER
(Faller raskt)

AVSTAND (>2m) i

Akkumuleres over tid
i darlig ventilasjon

" AEROSOLER )
(Sveverltlmer) e

UTEND@RS (LAV RISIKO)

INNEND@RS (H@Y RISIKO)

EFFEKTIVE MOTTILTAK
(LAGVIS BESKYTTELSE)

1. VENTILASJON & LUFTRENSING
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HEPA- UV-C LYS

LUFTUTSKIFTING LUFTRENSER  (@vre rom)

2. FYSISK AVSTAND & BEGRENSNING
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3. ANDEDRETTSVERN (FFP2/FFP3)

TETT PASSFORM KIRURGISK MUNNBIN
(Filtrerer aerosoler) (Lekker pa sidene)

LAGVIS TILNZRMING ER NGDVENDIG.




SMITTEVERNTILTAK: TRE HOVEDOMRADER
3. MALRETTEDE TILTAK
(HAY BYRDE) (H@Y BYRDE, MEN FOR F/Z£RRE)
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1. GENERELLE TILTAK

(LAV BYRDE)
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Utendgrs Innendgrs, Luftrenser Masker
Lufting

O

Isolasjon

Testsett

Smittet
Naerkontakter
Lokalsamfunn

Handvask

Arbeidsplass




mm Helsehensyn

* Redusere alvorlig sykdom og dad
e Sikre helsetjenester

mm Samfunnshensyn

e Samfunnskritiske funksjoner

e Sarbare grupper, eldre, barn og
unge

e Neaeringslivog gkonomi

e Medvirkning, tillitt og demokrati

e Nasjonal sikkerhet og
internasjonalt samarbeid




Smitteniva (Innleggelser/Smitte)
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SYSTEMKOLLAPS
(Tidlig fase)
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SANNTIDS MODELLERING AV SMITTESPREDNING OG OPPDATERTE RAD

..  _ MILJOPROVER

- TESTING
SMITTESPORING
(Digitale verktoy)

\& (Kloakkovervakning)
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OPPDATERTE RAD TIL MODELLERING

HELSEPERSONELL
(Faglige retningslinjer)

(Al & Prognoser)
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DATAINNSAMLING OG SYNTESE (SANNTID)
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OPPDATERTE RAD
TIL SAMFUNNET
(Befolkningsinformasjon) *

KONTINUERLIG DATAFLYT OG INFRORMSAJONSDELING FOR MALRETTET RESPONS



STRATEGI FREM MOT VAKSINE: "DEN LANGE DANSEN” (Dag 100-500+

SYSTEMKOLLAPS
(Tidlig fase)

190
KAPASITETSBRUDD

HELSEVESENETS KAPASITETSGRENSE (Kritisk niva)

280

370
460
HAMMEREN
(Nasjonale, DANSEN
strenge tiltak) (Lettere tiltak, FFP2) MALRETTEDE LOKALE TILTAK

(Basert pa sanntidsdata)

l BEDRE OVERVAKNING, DATAMODELLERING & BEHANDLING

Dag 50 Dag 200 Dag 300 Dag 400 Dag 500
Tid (Dager siden start) (VAKSINE LANSERES)

Smitteniva (Innleggelser/Smitte)
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Avslutning: er vi klare for
sykdom X?
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DET ER LIKEVEL HAP

BEDRE RUSTET
FOR FREMTIDEN

STYRKET SAMARBEID
(NASJONALT & GLOBALT)

FOREBYGGING & MER KUNNSKAP RASKERE VAKSINER
TIDLIG OPPDAGING  (VIRUS & IMMUNSYSTEM) OG TESTER



Noen forbedringer siden sist

Revidert smittevernlov
og helseberedskapslov
(pa hgring)

Nytt Nytt Utvalg for
Helseberedskapsrad smittevernberedskap

Ny pandemiplan
(kommer)

Bedre overvaking- og
kunnskapssystem

Bedre europeisk Direktoratet for Bedre kommunal
samarbeid medisinske produkter beredskapsplanlegging
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