
555811

[10X2S

aantal besmettingen in de regio Utrecht neemt toe maar dan vooral dejongeren Vooral de

mediterrane bevolking

de verpleeghuizen in de regio valt mee zelf geen besmettingen Ook bij de andere

verpleeghuizen weinig

Meer preventive maatregelen genomen

Loopt snel op Zowel bij de jongeren studenten als bij de 40 ers

In de WT besmettingen neemt toe vooral onder de zorgverleners 30 ook wel onder de

bewoners 20 verspreid over de hele regio

De COVID 19 routes zijn weer geopend

Afspraken gemaakt 1 gebruik van medische mondkapjes voor zorgverleners die meer dan

15 min op minder 1 5 meter afstand werken 2 bij bezoek binnenshuis gewone mondkapjes

en 3 zvm bezoek buitenshuis

Testbeleid laagdrempelig test ook zonder klagen maar met verdenkingen In een cirkel

rondom de bewoner dan testen zonder klachten De boodschap is daar niet te zuinig mee

zijn

Triage is belangrijk

Wenselijk is om naar signaalwaarden te komen

10 2e

Triage aan de deur hebben zorgaanbieders ervaring mee opgedaan Niet bij de individuele

zorgverleners leggen dat is te zwaar voor hen Hangt een poster met hoe te handelen

bijvoorbeeld als je op vakantie bent geweest stel je dan deze vragen enz Maar er loopt

niet iemand met je mee

Afspraken in de regio gemaakt

Doet het testen zelf de GGD in de regio heeft ook Schiphol en dus al genoeg te doen Test

intensief nu 16 weken COVID 19 vrij

Wenselijk is eenduidigheid in richtlijnen en de onderbouwing daarvan transparant te

maken Gaat om welk materiaal adequaat is en waarom

10 2e

• Er wordt per regio anders gehandeld per regio

• Er komt een nieuwe handreiking

• De richtlijnen van het RIVM worden soms aangepast soms zelfs vaak

• En dat zou sneller doorgegeven moeten worden

• Uitgangspunt is niet een nieuwe golf maar gestage doorgaan Dit gaat langdurige door
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10 2e

• Gaat om stabiliteit in de communicatie

• Dat is belangrijk voor het vertrouwen

• Zorgverleners zijn nu bang informeer ze op een stabiele manier Duidelijkheid en niet te veel

veranderen Zorgverleners werden onzeker van de herzieningen en vreesden dat dit aangaf

dat het er minder pbm zou komen

10 2e

Communiceer niet in absolute termen Die leiden tot verwarring

Mensen willen eigen keuzen maken Moet je daar algemene beslissingen over nemen bv

dragen mondkapje

Triage de zorgaanbieders hebben de plichtom zelf het BCO bij de eigen zorgaanbieders

goed te doen

Per regio hebben de GGDen een eigen ritme in het afnemen van testen om dit op te vangen

is de afspraak gemaakt om zelf te testen om snel duidelijkheid te krijgen

Doen zorgaanbieders zelf BCO laten doen

Doen pre emptive testing op basis van een signaal

10 2e

Hoe gaan jullie om met de ZZPers Die komen op meerdere plekken

• zuidelijke veluwe beperkt inzet van ZZPers In het overleg in de regio geen

grote personele problemen

♦ ZZPers worden als reguliere zorgverleners gezien eigen teststraat De

uitzendkrachten gaan niet door het hele gebouw heen maar geconcentreerd

Nieuwe bewoners

• nu geen COVID 19 bij de zorgaanbieders in de regio wordt dus beperkt getest

• Nieuwe bewoners wordt getest bij patienten die uit het ziekenhuis komen Als het thuis al

goed gaat niet

daar waar meer COVID 19 is geweest wordt eerder en meer getest bij nieuwe

bewoners Bij signalen dat er wat is dan sowieso testen

^^^^bezoek in de slaapkamers niet in de algemene ruimtes Bij de moderne huizen geen

probleem l

10 2e

idem

voor opname dan eersttwee weken thuis in quarantaine

10 2e

10 2e

Samenwerking in de regio

Igaat heel goed

^ GHOR en GGD zijn van belang en tevreden hoe nu op te trekken

• GGD gaat goed ROAZ moeilijker De ziekenhuizen zijn dominant en de VVT staat

achteraan Zou graag een VVT ROAZ hebben En niet alleen acute zorg maar een brede

Eg
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stem hebben vanuitde care Voorbeeld van Brabant Als hetspannend wordt weer

vergeten In de regio de samenwerking in de WT organisaties ook nog niet zo van de

grond

De verschillende omvang van de regio s is een issue ROAZ is een te groot formaat

^ gaat goed genoeg Wat nodig is is voorbereid

Slot opmerking


