57 Q Waarom zijn er zoveel kapjes bij het LCH

afgekeurd?

Er is op dit moment 11% van afgekeurd.

Deze mondmaskers voldoen niet aan de gestelde
kwaliteitseisen en worden daarom niet verspreid in de
zorgsector.

Naast de reguliere leveranciers die nog steeds
mondmaskers produceren en leveren zie je ook datDe
producten die het LCH inkoopt zijn veelal van leveranciers
uit Azié en hebben veelal geen CE-markering.

We stellen hoge eisen aan de hulpmiddelen die
beschikbaar worden gesteld aan de zorgverleners in
Nederland.
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6. Q Afgekeurde kapjes

Hoe kan het dat 10% van de kapjes niet goed is, en wat

gaat u hiermee doen?

Het merendeel van de afgekeurde maskers betreft FFP-2
mondmaskers die zijn afgekeurd op de doorlaatbaarheid
van het filter van de mondmaskers voor deeltjes.

Door de grote vraag naar mondmaskers vindt er binnen
korte tijd een grote opschaling plaats in de productie en
staat er grote druk op de grondstoffen.

Hierbij blijkt het moeilijk om een constante, hoge,
kwaliteit te behouden.

Een klein verschil in de productie of gebruikte materialen
kan tot een verslechterde kwaliteit leiden.

Of de afgekeurde maskers veilig en verantwoord op een
andere manier kunnen worden ingezet wordt op dit

moment onderzocht.
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Q Waarom kunnen de afgekeurde maskers niet ingezet

worden in het OV?
Antwoord

e Het merendeel van de afgekeurde maskers zijn FFP-

maskers. Op deze maskers
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Q: Hoe kan het zijn dat er zoveel ondeugdelijke

mondkapjes naar Nederland komen (verpleeghuizen)?

Door de wereldwijd grote vraag naar mondmaskers is er
een vechtmarkt ontstaan waarin ook veel kwalitatief
ondermaatse maskers worden aangeboden.

Het is niet altijd makkelijk om te zien of een partij
mondmaskers goed is, zeker niet als deze op afstand
worden ingekocht.

Daarbij zijn er veel foutieve certificaten in omloop.
Daarom is het belangrijk om ook de maskers zelf te
testen.

Bij aankopen via het LCH worden de maskers voor
uitlevering aan de zorginstellingen getest.

Indien zorginstellingen zelf maskers kopen, zijn zij
verantwoordelijk voor de kwaliteit.

Ik ben met hen in gesprek over mogelijkheden om dit

vorm te geven.
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Q: Had er niet in China al vastgesteld kunnen worden dat

deze maskers niet de juiste kwaliteit hadden?
Antwoord:

e De producten die het LCH uitlevert, zijn op drie momenten
gecontroleerd op kwaliteit:

o voorafgaand aan aankoop zijn de certificaten van het
product opgevraagd,

o in de fabriek in Azié wordt de kwaliteit van de fysieke
producten beoordeeld en

o bij binnenkomst in het opslagcentrum van het LCH
wordt de kwaliteit beoordeeld via een onafhankelijke
teststraat door het RIVM.

¢ Het LCH werkt aan het verfijnen van de kwaliteitscontrole
in China.

e In een aantal gevallen wordt er direct vanuit de fabriek
geleverd aan Nederland. Daarom is het niet altijd mogelijk
om een zending uitgebreid te testen in China.

e Aan de buitenkant is het niet altijd vast te stellen of de

kwaliteit voldoende is.
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Q: Waarom plaatst u geen testapparatuur in China zodat
producten op kwaliteit getest konden worden voordat ze

naar Nederland kwamen?

¢ Het LCH maakt gebruik van zogenaamde sourcing agents
om de kwaliteit al in China in de fabrieken te kunnen
controleren.

¢ Vaak worden partijen mondmaskers direct vanuit de
fabriek naar Nederland gebracht. Hierbij is het lastig om
de gespecialiseerde testen uit te laten voeren.

e LCH is in gesprek met een aantal partijen om de testen in

China te verfijnen.
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Mondmaskers

Er zijn twee typen mondmaskers. Ten eerste de
adembeschermingsmaskers/FFP, deze maskers hebben een
filter in zich. De FFP maskers worden gebruikt in de zorg, maar
ook andere sectoren zoals asbestverwijdering of chemische
industrie. Normaal gesproken worden FFP maskers in zorg niet
zo vaak gebruikt, ze worden bijvoorbeeld ingezet bij patienten
met tuberculose en het Norovirus. Nu is daar het Corona
bijgekomen. Hierdoor werd de behoefte aan FFP maskers in de
zorg veel groter. Volgens de richtlijnen van het RIVM, is alleen
bij aerosolvormende handelingen in de ziekenhuis- en

langdurige zorg FFP maskers nodig.

Het tweede type masker zijn de chirurgische
mondneusmaskers. Deze worden normaal gesproken ook al op
grotere schaal gebruikt binnen de ziekenhuizen. Deze
beschermen tegen druppels en spatten, maar hebben een
beperkte filterwerking. Daarnaast beschermen de chirurgische
maskers de patiént tegen overdracht van bacterién vanuit de
zorgverlener. Er zijn 3 verschillende beschermingsniveaus
chirurgische mondmaskers. Gelet op de manier van transmissie
van Covid-19 (druppel/contact) adviseert het OMT dat in
situaties waarin Covid-19 patiénten verzorgt worden, maar
geen handelingen verricht worden die aanleiding geven tot
aerosolvorming, kan volstaan worden met een chirurgisch

masker type IIR.

Bij al deze maskers worden veel dezelfde materialen gebruikt.



Door het coronavirus ligt het gebruik van zowel de FFP maskers
als de chirurgische mondneusmaskers in de ziekenhuizen veel
hoger. Daarnaast worden deze maskers nu ook in de
langdurige zorg gebruikt, waar normaal gesproken veel minder

sprake is van virussen.

Bij Corona worden niet alle oudere patiénten opgenomen in het
ziekenhuis. Ook gebruikt de langdurige zorg nu soms maskers

als er verdenking is van corona.

Gepast gebruik

. Het type handeling bepaald welk type mondmaskers moet

worden gebruikt.

J Gelet op de manier van transmissie van Covid-19
(druppel/contact) adviseert het OMT dat in situaties waarin
Covid-19 patiénten verzorgt worden, maar geen handelingen
verricht worden die aanleiding geven tot aerosolvorming, kan

volstaan worden met een chirurgisch masker type IIR.

. Alleen bij aerosolvormende procedures in de ziekenhuis-

en langdurige zorg zijn FFP maskers nodig.

. Gepast gebruik van maskers is belangrijk, omdat maskers
ook nadelen hebben. FFP2-maskers zitten erg strak het gelaat
en filteren dermate sterk dat je dat als zorgverlener niet lang
volhoudt, want je krijgt te weinig lucht. Tevens vindt ook
verzadiging plaats. Dat komt door het vocht in de ademhaling.

Op een gegeven moment wordt het daarom steeds moeilijker
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om daardoor te ademen. Men kan hierdoor zelfs flauwvallen.
Dergelijke maskers kunnen slechts voor beperkte tijd gedragen
worden. Bij te lang rondlopen heb je al snel de neiging om

eraan te gaan zitten. Dat levert weer meer risico’s op.

Dit betekent dat het gebruik van maskers moeten echt aan
specifieke handelingen en specifieke situaties worden
gekoppeld. Het RIVM heeft protocollen opgesteld over het
gebruik van mondmaskers. Deze gaan over de maximale
periode dat je maskers kan gebruiken; over de juiste wijze van
opzetten, de juiste wijze van afdoen, het niet even om de nek
hangen. Bij onjuist gebruik kunnen ze het risico op besmetting

zelfs verhogen.

. Het OMT heeft tevens geadviseerd over gebruik van

maskers in verpleeghuizen.

J In zijn algemeenheid is hygiéne zoals handenwassen altijd
essentieel. Een deel van de overdracht geschiedt namelijk via

de handen en dat kan je voorkomen door handen te wassen.

Waarom niet voor burger gebruiken?

OMT heeft daar advies OpP gedgeven. En dan klein percentage dat het wel effect

kan hebben, en dat er ook nadelen aan zitten. Veel beter triage,

Waarom geen CE markering in het OV?
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Factsheet testen mondmaskers

Welke kwaliteitscontroles worden gedaan voordat de persoonlijke
beschermingsmiddelen naar de zorg gaan?

Vooraf aan de aankoop screent het LCH alle leveranciers op een aantal belangrijke criteria zoals
betrouwbaarheid, kredietwaardigheid, leverzekerheid (incl. snelheid), volume en prijs. Daarnaast
wordt de documentatie van mondmaskers gecontroleerd en wordt in sommige gevallen een sample
van de maskers getest.

In de fabriek in Azié wordt de kwaliteit van de fysieke producten beoordeeld via sourcing agents.
Deze voeren een visuele inspectie uit op de verpakking, gebruikte materialen en dergelijke.

Tot slot wordt bij binnenkomst in het opslagcentrum van het LCH de kwaliteit beoordeeld via een
onafhankelijke teststraat door het RIVM.

1z er wordt gecontroleerd of de papieren en certificaten correct zijn;

2. een arbeidshygiénist controleert de kwaliteit van het hulpmiddel op het viak van veiligheid
en beoogd gebruik;

3. Testen:

- voor adembeschermingsmaskers (FFP) voeren gekwalificeerde medewerkers met een
gecertificeerde testopstelling een test uit, om de doorlaatbaarheid van het filter van de
mondmaskers voor deeltjes te controleren en wordt met gespecialiseerde apparatuur
gecontroleerd of de mondmaskers goed aansluiten op het gelaat.

- Voor chirurgische mondmaskers wordt de spatbestendigheid gecontroleerd.

Hulpmiddelen die niet voldoen aan deze normen worden niet verspreid in de zorgsector.

Bij bepaalde KN95-maskers moet aangetekend worden dat het niet makkelijk is om de maskers
goed aan het gezicht te laten aansluiten, dit is afhankelijk van de vorm van het gezicht. Bij
Chinese KN95-maskers (die wel aan de filtereigenschappen voldoen) hoort de algemene instructie
om het masker goed op te zetten en te controleren of deze goed aansluit op het gezicht van de
gebruiker en eventueel een extra clip te gebruiken om het masker strakker aan te trekken. Indien
deze niet goed aansluit wordt geadviseerd om (indien voorradig) een ander masker te kiezen.

Ondanks dat deze procedure niet geheel conform de wettelijke vereisten is, heeft de
staatssecretaris van SZW, gelet op de uitzonderlijke situatie, ermee ingestemd dat deze
handelwijze wordt gevolgd. De Inspectie SZW gaat bij inspectie tijdelijk uit van de door het RIVM
gehanteerde normen en instructies voor gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen.

Zorginstellingen kunnen ook zelf buiten het LCH om mondmaskers inkopen. Hierbij zijn zij
verantwoordelijk voor de kwaliteit ervan. Er zijn in Nederland een aantal organisaties die testen
hiervoor kunnen uitvoeren (al dan niet gecertificeerd); dit zijn oa. LUMC; Progares, TUDelft,
Kalibra, BSI, Inspec.



