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VWS heeft RIVM gevraagd korte termijn om een wetenschappelijke beredenatie achter
95% bacterial filtration efficancy (BFE) vs 98% BFE voor chirurgische mondneusmaskers.
Op basis van antwoorden van experts is onbekend wat de wetenschappelijke beredenatie
is van een BFE van 98%.

Wat is de vraag vanuit VWS

VWS wil graag op korte termijn een wetenschappelijke beredenatie achter 95% bacterial
filtration efficancy (BFE) vs 98% BFE voor chirurgische mondneusmaskers en ook graag
weten wat er ons omringende landen wordt gehanteerd.

Wat is de aanleiding voor deze vraag?
Deze vraag komt voort uit het feit dat het momenteel zeer lastig is en in sommige
gevallen zelfs onmogelijk om CE gecertificeerde Type IIR maskers in te kopen.
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Wat zegt RIVM-LCHV?
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¢ Wat betreft de filterfiltratie is het percentage niet doorslaggevend is en dus ook niet
de wetenschappelijke onderbouwing/ beredenatie.

¢ Het masker moet voldoen volgens het besluit medische hulpmiddelen aan
93/42/EEG (verordening 2017/745) en NEN-EN 14683, type II of I1IR. Het is dus een
NEN normering, de onderbouwing en besluit om te komen tot deze eis met
bijbehorende testprocedures zijn door NEN vastgesteld.

e« Het belangrijkste is echter dat het besluit om een chirurgisch mondneusmasker te
gebruiken dat hierbij de aanwezigheid van R op het masker voorwaarde is voor
gebruik. Dat inhoudt dat deze niet vocht doorlatend is en met name de grotere
druppels, afkomstig van hoesten en niezen tegenhoudt. Het gaat dus niet om de
filterwerking, deze is met name van binnen naar buiten ofwel beschermt de
omgeving tegen micro-organismen afkomstig uit de mond- en keelholte. Als de
vraag is of het masker voldoende beschermt en dus filtert tegen micro-organismen
vanuit de omgeving ( zoals beschreven in de actuele WIP richtlijnen) moet dit met
waarschijnlijk nee worden beantwoord. Daarom moet bij aerosolvormende
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handelingen een FFP2 masker worden gedragen en is een chirurgisch
mondneusmasker onvoldoende.

e Het besluit om deze maskers te gebruiken is vanuit het OMT gekomen, met
onderbouwing van literatuur.*

Advies LCHV:

Het LCHV geeft aan dat de federatie van medische specialisten (FMS)/ werkgroep OMT
hier een uitspraak over zouden moeten doen. Zij hebben immers ook de uitspraak
gedaan met de afschaling van FFP naar chirurgische mondneusmaskers. Hierbij is het
LCHV niet betrokken geweest en de discussie over voor/ tegen met bijbehorende
argumenten is niet bekent bij het LCHV.

Note:

Uit het veld ontvangt het LCHV signalen dat binnen de grote groep verpleegkundigen
grote onrust is ( uitgebreid te lezen in de media) over de veiligheid van maskers,
besmette en zelfs overleden zorgmedewerkers en grote tekorten die nog steeds bestaan,
met name buiten de muren van het ziekenhuis. Dit resulteert in wantrouwen in de
persoonlijke beschermingsmiddelen. LCHV adviseert dan ook dat als er gekozen wordt
voor afschalen dat dit dan zeer goed gemotiveerd en dus met informatie moeten worden
uitgerold anders is het de vraag of het dragen van type IR wordt geaccepteerd.
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Wat zegt FMS?
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In de zorg wordt momenteel geen type | masker gebruikt. Het team adviseert CM type IIR en FFP2
maskers te gebruiken. (Type | niet).

Op de vraag of een spatscherm in combinatie met een type Il masker toegepast kan worden zegt het
team het volgende: Het expertise team geeft aan dat de veiligheid hiervan niet gegarandeerd kan
worden. Of deze combinatie voldoende geschikt is zou eerst getest moeten worden. Om deze reden
adviseren zij om vast te houden aan de CM IIR en FP2 maskers. Pas als deze niet voorhanden zijn
zouden alternatieven (zoals masker i.c.m. scherm) overwogen kunnen worden, mits dit eerst getest
wordt op veiligheid. Voor dit moment adviseert het team om een combinatie masker+scherm niet
toe te passen.



