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Update on AWD in Addis Ababa 29 June 2016 1. Situation update  The  Acute  Watery  Diarrhoea  (AWD)  outbreak  that  started  on  8  June  2016  in  Addis  Ababa  continues to evolve. As of 26 June 2016, a total of 1,092 cases and one death (Case fatality rate  of  0.09%,  Attack  rate  of  0.03%)  had  been  reported  from  all  ten  (10)  sub  cities  and  120  woredas/districts (Figure 1 shows the epidemiological curve as at 26 June 2016). Although the  cases seem to be declining, there is suspicion that some community cases are being missed.  
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Figure 1: Epicurve of AWD cases in Addis Ababa as of 26 June 2016 
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The  five  worst  affected  sub  cities  are:  Kolfe  Keraniyo  with  226  reported  cases  (20.7%),  followed by Nifas Silk 158 cases (14.5%), Addis Ketema 144 cases (13.2%), Gulele 97 cases  (8.9%) and Akaki Kalite 94 cases (8.6%).   Of the 1,092 cases reported in Addis Ababa:  o 60% were male.   o The majority of cases were daily laborers (205 cases, 20%) and housewives (177 cases,  17.1%) by occupation.  o 59.6% (651 cases) of the cases were between 15‐44 years old. 
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Figure  2  shows  the  spot  map  of  the  cases  reported.  Although  the  outbreak  has  spread  throughout  the  metropolis,  the  North‐western  parts  of  the  city  continues  to  be  the  worst  affected, with clustering along the Kolfe river noted as seen in the spot map in figure 2 above.   Risk factors   An  assessment  conducted  by  the  WHO  WASH  team  deployed  to  the  Regional  Health  Bureau  identified the following risk factors for the outbreak in Addis Ababa:   (i) Consumption of water from unprotected sources, including springs in Oromia rural areas;  18 reported cases are associated with the holy water sites such as Abo and Shinkur michael  (legetafo). Also the spring in Dirtu area tested positive for vibrio cholerae.   (ii) Water shortages due to interruption in supply, which continues to affect some parts of the  city.   (iii) Leaking  and  rusted  pipes  and  water  pipes  that  crossed  with  sewer  lines  in  areas  like  Lukanda and Summit condominium.   (iv) Effluent  is  connected  to  rivers/ditches  in  such  areas  as  Sholla,  Eyesus  and  Woira  condominiums, Aba Jalie Area, Bole‐24 kebele, and Asko site condominium.   (v) Open defecation and low latrine coverage in informal settlements such as in Abajale, Gara  guri; slum areas like Korea Zemach area and Kolfe.   (vi) Poor solid waste collection and disposal as seen in Akaki, Kolfe‐Mebrat hail and Lideta.  (vii) Poor food hygiene as noted at the Koble stone sites (Akaki and Nifas Silk) and most juice  houses that were inspected.   (viii) Urban farming (Vegetables) along all rivers in Abasamuel, Akaki, ad Kebena areas – here  contaminated river water is used for irrigation.  Response  WHO is involved in all aspects of the AWD response. Some highlights of the response by WHO  and partners, are listed below:   1. Coordination   • • • •



•



Supporting the command post meetings and AWD inter‐cluster coordination meetings.  Advocated  with  the  government  for  more  partners  to  be  engaged  in  response  (MSF,  CDC  AND International NGOs).  Supported Addis Ababa Regional Health Bureau to finalize the AWD response plan as well as  the health sector humanitarian component.   Deployed 42 staff including: 2 epidemiologists, 5 WASH experts, 1 Health promotion expert,  1  response  coordinator,  1  surveillance  coordinator,  1  CTC  management  coordinator,  13  surveillance  officers,  13  treatment  centre  management  officers,  2  data  managers  and  2  logisticians.  Most  (36)  of  the  deployed  staff  were  repurposed  from  the  Polio  programme  and will only support the response for four weeks.     Distributed guidelines, protocols and checklists to all CTCs and sub cities. 
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  2. Case management  Currently  FMOH  and  partners  are  managing  the  AWD  cases  in  14  designated  treatment  centres.  Another  11  are  planned,  which  will  bring  the  total  to  25.  MSF  is  providing  full  support at four treatment centres and WHO is providing oversight at 13 treatment centres  run by Ministry of Health.    • Some  TCs  do  not  have  experienced  managers  (Clinicians  with  management  background)  supervising  their  activities,  FMoH  therefore  requested  WHO  to  support  this  (oversight  of  treatment centre) for three months.  • Monitoring  visits  by  WHO  and  UNICEF  teams  (separately)  were  conducted  on  25  June  as  well  as  during  the  course  of  the  week.  More  assessments  (by  the  health  cluster)  will  be  conducted this week to inform further action in the area of treatment centres.   3. Surveillance   •



• • • •



Active case search contact tracing and referral ongoing.  Daily zero reporting from all health institutions instituted – enforcement still in progress.  Orientation of health workers on case management ongoing   Three  investigation  teams  established  by  EPHI,  WHO  and  CDC  covering:  (i)  Kolfe,  Addis  Ketema, Lideta and Gulele; (ii) NS, Akaki Kalite & Bole and (iii) Kirkos, Arada, Yeko.  



  4. Water Sanitation and Hygiene   • •



•



•



• •



Distribution of household water treatment chemicals to identified cases, case contacts and  households with no safe water supply and poor community members;  Testing of 71 samples from rivers, fruits & vegetables and raw meat is being conducted in  different sub‐cities. Six samples tested positive for V. Cholerae. Testing of other samples is  ongoing.   Weekly sanitation campaign is ongoing in the city; garbage is being collected and disposed  of using both public and private trucks; overflowing latrines are being evacuated; the City  authority  has  allowed  informal  settlers  to  construct  latrines;  and  cross  connected  water  pipes are being relocated.   Inspection of >1600 food and drinking establishments: Corrective measures being taken, for  example, owners of Koble stone site restaurants have agreed to construct soak away pits,  more latrines and provide water for stone workers.   Vegetable growers agreed to soak vegetables in chlorinated water.  Provision  of  hygiene  education  in  all  sub  cities:  in  Kolfe  Keranyo  alone,  ‐  29,739  school  children  and  58,267  community  members  have  been  reached  through  Health  Extension  Workers.     
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5. Health promotion  The  advocacy,  communication  and  social  mobilization  thematic  group  (FMoH,  UNICEF  and  WHO) has developed a strategy for the AWD response and standardised key messages for the  public.  Two  separate  orientation  workshops  were  conducted  during  the  past  week  for  >100  religious leaders and 50 Journalists on AWD transmission, prevention and control. Radio spots,  videos and IEC materials (Amharic and Oromifa languages) have been produced and distributed  to sub cities and radio stations/TV stations respectively.   6. Logistics  WHO,  UNICEF  &  Red  cross,  MSF  donated  various  supplies  including  full  CTC  kits,  diarrhoeal  disease  kits  and  non  food  items  for  the  management  of  AWD  in  treatment  centres.  Daily  meetings are being conducted with the Regional health bureau to plan operations and logistics  for the response.  Detailed contributions are listed below:   UNICEF  28 full CTC kits provided   37,000 AWD brochures & 4,500 AWD posters donated and distributed to all Sub‐Cities.   Produced & delivered AWD audio and video spot messages.  Delivered 37,700 brochures and 5,000 posters in Amharic ; 1,000 AWD Posters and 10,000  Brochures in Oromifa language.   • WASH supplies: 20,000 bottles/water guard, 100,000 strips/aquatab, 10 barrels of chlorine   and  1  EMWAT  kit  ,  100  plastic  sheeting  4x5m,  30  plastic  rolls  50m,  2,000  body  soap  and  5,000 laundry soap, 100 jugs, 594 small plastic buckets .  • WASH  and  C4D  are  preparing  a  discharge  package  that  includes  soap,  ORS,  aqua  tab,  container/jerrican.    



• • • •



MSF  • Currently fully engaged in Mikililand, Kirkos, Kaliti and Zewditu CTCs.  • Provided over 200 cholera beds and various other supplies for CTC set up.   • Provision of technical support and capacity building for health workers.    Red cross (from UNICEF)  • • • • • •  



77 Blankets  100 plastic sheet 4*5 M  30 pieces of plastic sheet roll 50M  100 plastic jugs 2 litre  398 laundry soap  2000 pieces of body soap 
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• 1,215,000 pieces of Examination latex glove disposable   • 210 Plastic containers (125L) and 840 Plastic buckets (15L)   • 2 Supplementary Modules Unit of IEHKits; 1 DDK complimentary kit and 1 Support module of  DDK (infusion giving set, ORS, Water container, bucket)   • 5000 litres of Glucose 5%   • 400 pieces of Epinephrine 1mg/1ml amps  • Culture swab and Cary‐Blair Agar x 10 (5 boxes)    Table 2: Challenges and recommendations  Challenges  • •



• • • • •



Suboptimal  multisectoral  coordination  (between and within thematic areas).  Poor adherence to protocols in some TCs  (dehydration  assessment,  admission/discharge  criteria,  suboptimal  IPC at some hospital based TCs  Shortage of PPEs.  Interruption  in  supply  of  medicines  and  IPC supplies reported at some TCs.  Lack  of  latrines/toilets  ‐  open  defecation  still a problem in some areas.  Interruption of water supply.    Lack of systematic household disinfection  in some woredas/districts.  



Recommendations  • • • • • •



•



Strengthen  multisectoral  taskforce  down  to  woreda level  Provide continued orientation and  mentoring  for improved case management  Improve supply chain management   Provide  mobile  latrine  to  communities  without latrines  Start  water  trucking  to  communities  without  safe water supply  Institute  systematic  household  disinfection  in  all  woredas/districts  and  ensure  strict  follow  up is conducted.   Strengthen  daily  zero  reporting  from  health  facilities  (private  and  government)  and  all  woredas/districts.    
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... 1,092 cases and one death (Case fatality rate. of 0.09%, Attack rate of 0.03%) had been reported from all ten (10) sub cities and 120. woredas/districts (Figure 1 shows the epidemiological curve as at 26 June 2016). Although the. cases seem to be declining, there is suspicion that some community cases are being missed. 
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