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To: (10)(2e) T @ ggdzl.ni]
From: (10)(2e)

Sent: Tue 3/10/2020 1:58:04 PM

Subject: RE: Vragen en signalen over het Coronavirus

Received: Tue 3/10/2020 1:58:00 PM

We hebben aanpassing casusdef niet besproken nog; dus regionaal vooral zelf goede risocoinschatting

Van: (10)(2e) 4 (10)(2e) @ggdzl.nl>

Verzonden: dinsdag 10 maart 2020 14:20

(10)2e) (10)2e) @rivm.ni>; [N M esedru.ni>
(10)(2e) @ggdzhz.nl>; BRCUIEDES @ ggdhollandsnoorden.nl’ <BHURIEDIS @godhollandsnoorden.nl>; SELES)

EECIS @vggm.nl>; CIECIIS @ hvd.groningen.nl' <BEIELIEN @ hvd.groningen.nl>; (10
NEEON@ggdhvb.nl)' <MAMIEDN @ ggdhvb.nl>; (10)(2e) ( (10)(2e) @vggm.nl)'
(10)(2e) @vggm.nl>
Onderwerp: RE: Vragen en signalen over het Coronavirus

Wordt er nog iets overezegd, of blijft dat volledig ter bepaling van onze regio? Groet,

Verzonden: dinsdag 10 maart 2020 14:13
(10)(2e) (QYeOM @oodru.nl>
(10)(2e) dzhz.nl>; @ggdhollandsnoorden.nl' m@ggdhollandsnoorden.nl>;
(W[ECI @vggm.nl>; ( : en.nl>; (10)(2e)
(10)(2e) hvb.n|)' % (10)(2e) (10)(2e) @vggm.nl)'
(10)(2e)

@ggdzl.nl>

Onderwerp: RE: Vragen en signalen over het Coronavirus

Beleid medewerkers in de zorg is vandaag een hot topic en geeft stof tot veel discussie. Vandaag komt het beleid op
de website, met , voor zover ik weet er een verschil tussen beleid in Brabant en voor de rest van Nederland komt.

van: IEEEEIN <IEES M @2 dru.ni>

Verzonden: dinsdag 10 maart 2020 13:58
Aan: LC| Voorwacht <BEED) @rivm.nl>
(10)(2e)
(10)(2e) : (10)(2e)

(10)(2e) @rivm.nl>; (10)(2e)
(10)(2e) (10)(2e) @ggdzl.nl>
Onderwerp: Vragen en signalen over het Coronavirus

Beste collega’s,
The catch of the day:

[1] De druk op de ziekenhuizen neemt nu toe. Men werkt aan allerlei soorten informatiebrieven voor personeel, opgenomen
patiénten die (misschien) contact hebben gehad met mensen met een Coronavirusinfectie binnen het ziekenhuis. Er liggen mensen
opgenomen met een bewezen infectie en ook worden er nu regelmatig medewerkers positief getest. Is het handig om die
briefschrijverij inhoudelijk wat te ondersteunen met landelijk opgestelde modelbrieven? Dat zal de uniformiteit sterk ten goede
komen en de daarmee de onrust door uiteenlopende adviezen verminderen.

[2] Ziekenhuizen gaan verschillend om met het testen van personeel. Soms worden personeelsleden met klachten naar de huisarts
verwezen en komen deze mensen vervolgens bij de GGD terecht. Als ze niet aan de casusdefinitie voldoen is het in geval van
ziekenhuismedewerkers niet handig dat de GGD dan in actie komt voor bemonstering. Er zijn ook ziekenhuizen die het testen van
ziekenhuiscontacten volledig in eigen beheer hebben (met een testvoorziening buiten het eigenlijke ziekenhuisgebouw). Ik heb met
drie ziekenhuizen contact gehad om dit beter te stroomlijnen (voor zover nodig).

[3] Wij hebben in de regio een bevestigde patiént met Coronavirus op de IC. Het kan zijn dat zij uiteindelijk komt te overlijden. Haar
gezinscontacten hebben allebei klachten. Zij willen op bezoek gaan bij hun familielid. Ik heb hierover contact gehad met LCI-
voorwacht . Het is onmenselijk om de contacten geen toegang te verlenen tot hun ernstig zieke familielid. Ik heb met de arts-
microbioloog afgesproken en die gaat nadenken, samen met de ziekenhuis-DIP, hoe ze een bezoek kunnen organiseren.zei dat
ze desgewenst kunnen sparren met LCHV (hebben zo’n vraag eerder gehad). Dat heb ik doorgegeven. Deze situatie gaat natuurlijk
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veel vaker voorkomen.

[4] Er komen steeds meer vragen van huisartsen die om uiteenlopende redenen willen worden getest. Een deel van deze verzoeken
spoort niet met het landelijk testbeleid. Als wij het afwijzen worden sommige huisartsen boos. Dit probleem neemt in frequentie
toe, en doet zich ook buiten kantooruren voor.

[5] Een van mijn collega’s heeft de volgende vraag gesteld aan de bedrijfsarts van de GGD: “IZB kreeg een vraag van de manager
van de hielprikscreeners JGZ. Screeners komen in contact met pasgeborenen en komen bij mensen thuis. Vraag: Mogen screeners
die verkouden zijn en /of hoesten screening werkzaamheden uitvoeren? Wij hebben zelf het volgende voorstel: Bij hoesten en/of
koorts niet. Bij lichte verkoudheid wel. Hetzelfde geldt voor het eerste contact op het CB. Kan je het eens zijn met ons advies?

[6] Een van de artsen-microbioloog van het Diakonessenhuis belde over het wenselijke beleid voor bezoekers van patiénten in het
ziekenhuis. Zij zijn heel wel in staat om hiervoor iets te bedenken, maar wat haar toch een beetje zorgen baart is dat ieder
ziekenhuis hierin een ander beleid voert (ze heeft een aantal websites bekeken). Het lijkt haar (en mij ook) belangrijk dat hierover
een of ander algemeen advies komt. We realiseren ons heel goed dat welk beleid dan ook nooit waterdicht kan zijn.

Met vriendelijke groet,

(10)(2e)

RIVM-CIb (do-vr)
T 030-JugleE
M 06 0)(2e
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