
   

   
 
         

Facsimile Cover Sheet /Wharangi Nama Waea 
 
Date/Te Ra:  5 September 2012 
 
To/Kia:  
GP’s, Practice nurses at Primary Care Centres, After Hours 
Centres, Wellington Free Ambulance staff, Pharmacists, the 
Emergency Department and Hospital Staff in the greater 
Wellington and Wairarapa regions.  

From/Na:    
Drs Annette Nesdale/ Margot McLean  
Medical Officers of Health 
Regional Public Health 
 

Name of Agency/Wahi Mahi: 
 

Fax Number/Nama Waea: 
 

 
 

Public Health Alert Meningococcal Disease  
 
I would be grateful if you could distribute the following information regarding the recent death from 
meningococcal disease to relevant staff in your organisation.    
 
 If you would also like to receive this by email for ease of distribution, storage and retrieval please 
advise RPH of your email on rph@huttvalleydhb.org.nz. 
 
 
Kind regards, 
 

 
 
Dr Annette Nesdale 
Medical Officer of Health 
 
 

The information contained in this facsimile message is legally privileged and confidential.  If the reader of this message is not the intended 
recipient, you are hereby notified that use, dissemination, distribution or reproduction of this message is prohibited.  If you have received 
this message in error, please notify us immediately.  Thank you. 
 
He ture no nga korero katoa kei roto o tenei karere, no reira, kia tupato.  Mehemea kaore matau kaua e mau.  Me whakamohiotia atu ki to 
Tari, me te mea nana I tono mai.  E Tika Hoki. 

 
 

Regional Public Health, Hutt Office, Community Health Building, Hutt Hospital, 
Private Bag 31907, LOWER HUTT 5040, NEW ZEALAND 

TELEPHONE: (04) 570 9002 FAX: (04) 570 9211 
 
 

mailto:rph@huttvalleydhb.org.nz


 
 
 
 
Date:    5 September 2012 
 
To:  Practice nurses at  Primary Care Centres, After Hours Centres, Wellington Free Ambulance staff, 

Pharmacists, the Emergency Department and Hospital Staff in the greater Wellington and Wairarapa 
regions.  

 
From:     Dr Annette Nesdale, Medical Officer of Health, Regional Public Health  
 
 
Public Health Alert  
 
 
Meningococcal disease  
Sadly,  a 12  year old Wellington  girl died of meningococcal disease  late on Monday 4th  September. The 
Public health follow‐up of the girl’s family and close contacts is mostly completed.    
 
Public Health Nurses (PHNs) were at Evans Bay Intermediate School (EBIS) yesterday with the staff, pupils 
and  some  parents  explaining  the  signs  and  symptoms  of  meningococcal  disease;  the  importance  of 
frequently checking on sick children and adults (including overnight); and how and when to seek medical 
help.   The PHNs have  identified and provided antibiotics  to all  the  close  family and household  contacts 
(over 2 houses) and a small group of very close friends who attended a pizza party where there was a lot of 
sharing of drinks and close contact.  
  
We are not aware of other people who require antibiotic prophylaxis at this stage.  Please contact one of 
the communicable disease PHNs (04 570 9002) if someone who tells you they stayed overnight in the same 
household  in the  last 7 days (prior to 3 September)   or had significant salivary contact e.g. kissing on  lips 
and we will follow up with them.  
  
Attached  is  a  copy  of the  information  letter  that  has  been  distributed  to  staff  and  pupils  at  Evans Bay 
Intermediate  School  (EBIS)  in Wellington.   Note  that  the  laboratory  tests  have  now  confirmed  it  was 
meningococcal disease. 
 
In the greater Wellington region there have been a total of 7 cases so far this year (2 cases of group B, 3 
group C, 1 group Y and the result for the most recent is pending).  There is no identifiable link between this 
recent case and the previous cases in August.  
 
 
 

 
 
Meningococcal disease is notifiable on suspicion to the on‐call Medical Officer of Health 04 570 9002. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



Appendix 1.  
 

 
 

To: Students, Parents of Students and Staff at Evans Bay Intermediate School 
4 September 2012 

 
Contact with probable meningococcal disease  

 
Very sadly a pupil at your school died yesterday.  Meningococcal disease is the probable cause of the 
pupil’s death, though this has not yet been confirmed by laboratory testing.  Please Note that the 
laboratory tests have now confirmed it was meningococcal disease (5 September 2012). 
 
Meningococcal disease  is caused by bacteria  that  live  in  the back of  the nose or  throat and usually  this 
does not cause disease.  People who live in the same house as your student are being given antibiotics. The 
main purpose of the antibiotics is to treat people who may be carrying the bacteria in the back of the nose 
and throat and stop the spread of the disease. Antibiotics to eliminate carriage of the bacteria will not stop 
the development of the disease if someone is already developing the illness.  
 
Other people do not need antibiotics unless there has been very close contact.   The bacteria are usually 
only passed from person to person in very close contact, usually in the same household, such as by kissing. 
It  is  the contact with  saliva, which  is  important. The bacteria do not  live  long outside  the human body. 
While secondary cases (i.e. a second case in a family or other close group) occasionally occur, the bacteria 
are not passed readily from person to person like the flu or common cold. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Meningococcal Disease can be either meningitis (infection in the linings of the brain 
and spinal cord) or septicaemia (infection in the blood).  The disease may start with a 
flu like illness, and then rapidly progress to a more serious illness with fever, 
headache, drowsiness, vomiting, stiff neck, a skin rash like blood spots under the skin, 
and sensitivity to bright lights. 

In babies or children  the  illness may be more difficult  to  identify. Other symptoms  in babies or children 
may  include  a  fever,  high  pitched  crying,  generally  being  unsettled,  refusing  drinks  or  feeds,  vomiting, 
being sleepy or floppy or hard to wake or a skin rash. 
 
It can be very hard to tell meningococcal disease from the flu  in the early stages.    If you become unwell 
with  a  combination  of  these  symptoms  you  should  consult  your  doctor  or After Hours Medical  Centre 
urgently.   Tell your doctor about your contact with meningococcal disease.    I suggest you take this  letter 
with you. 
 
Our thoughts are with you all and your school community at this very sad time. 
 
 
Carolyn Cranney 
Public Health Nurse 
for Medical Officer of Health 
REGIONAL PUBLIC HEALTH 
 
 
 

 



 

 
 
Further public health advice: 
 
 
Service  Contact details    Comment 

Regional Public 
Health  

Office hours 
(8am to 5pm) 
04‐570‐9002 
 

RPH After hours 
04 570‐9007 

Most enquiries about the public health 
follow up are best answered by the Public 
Health communicable disease nurse team in 
office hours 
 
Urgent enquiries about the public health 
follow up.  Ask to speak to the on‐call 
person for meningococcal disease at 
Regional Public Health 

Healthline  0800 611 116  for  free 
24‐hour health advice 

Healthline is a free telephone health 
information service for all the family.  The 
service is staffed by registered nurses who 
will assess your health needs, and give 
information and advice. 

Ministry of Health  www.moh.govt.nz 
 

Further information available on this useful 
website 

 

http://www.moh.govt.nz/


Appendix 2: IMAC Meningococcal disease factsheet for parents and caregivers Appendix 1: IMAC Meningococcal 
disease factsheet for parents and caregivers 

 
 



 
 
 
 



 
Factsheet accessible at 
www.immune.org.nz/sites/default/files/resources/DiseaseMeningococcalImac20120816V01Final.pdf 
 

 
 

http://www.immune.org.nz/sites/default/files/resources/DiseaseMeningococcalImac20120816V01Final.pdf
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