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[SEYIeY (10)(2e)
CC: Werkgroep BCO

Ik ben als (10)(2e) Heze maand bij het LCI werkzaam in de voorwacht en ook verzamel ik alle vragen die
binnenkomen over BCO voor een Q&A en input voor de webinar van dinsdag.

De volgende vragen zijn t/m nu binnen gekomen die gesteld zijn n.a.v. het BCO protocol, maar die eigenlijk gaan
over testbeleid.

We gaan ze dus niet beantwoorden voor de Q&A. Maar vanuit de voorwacht gezien moet ik deze personen een
antwoord terugkoppelen.

Klopt het dat ik bij jou terecht kan voor vragen over testbeleid?
Ik loop ook graag even bij je langs als dat handiger is.

Bedankt alvast!

Het gaat om deze vragen:

Een vraag aan de arts-microbioloog: een zorgmedewerker die in maart de ergste klachten had (o.a. koorts), dit is
nu gereduceerd naar een resthoest (geen koorts of andere klachten meer). Zij is afgelopen week getest zodat zij
weer aan het werk kan en nu is de PCR positief. Kan het zijn dat de PCR positief uitslaat op dood virusmateriaal en
dat zij dus hoogstwaarschijnlijk niet meer besmettelijk is? We denken namelijk dat ze wel kan werken met PBM op
bij een resthoest, maar de positieve uitslag doet ons twijfelen.

Goed om te weten dat PCR nog weken positief kan blijven en dat dood virus de test positief kan doen uitslaan.

De situatie vind ik dan wel lastig (deze sluit ook aan bij mijn andere vraag uit de aanvullende mail): wat als
iemand positief test voor corona, typische klachten heeft in combinatie met bijv. hoofdpijn of spierpijn & de andere
klachten verdwijnen, maar spierpijn of hoofdpijn blijven. Wellicht houd je hoofdpijn door stress en spanning. Dan
ben je dus niet 24 uur klachtenvrij en moet je thuisblijven, maar hoe besmettelijk ben je dan nog? Testen biedt
geen uitkomst, want deze blijft dus mogelijk nog een tijd positief. Hoe moeten we hiermee omgaan?

Vraag over de aanpassing van het testbeleid zorgmedewerkers.

Bij medewerkers die positief getest zijn staat dat men ten minste 24 uur symptoom vrij moet zijn, daar staat
hoesten en niezen niet bij, klopt dat wel? Dat zou namelijk betekenen dat iemand die hoest en/of niest maar geen
koorts heeft etc wel mag werken maar als je nog diaree hebt niet.

Verder kreeg ik de volgende casus voorgelegd, waar van ik niet zo goed weet wat ik er mee moet.

Medewerker is positief getest in maart, flink ziek geweest, opgeknapt en weer aan het werk.

Nu (mei) opnieuw getest en test weer positief. Heeft geen klachten maar wel een vol hoofd. GGD zegt is vorm van
neusverkoudheid dus thuis blijven. Wat is jullie advies of moet ik contact opnemen met de betreffende GGD?

Losser testbeleid zou 2 juni ingaan. De huisarts stuurt nu door naar de GGD? Kan ook worden aangegeven dat de
HA ook kan testen?

Wordt testbeleid nu al uitgebreid of per 1 juni? Wordt nl. nu geindiceerd door de contactbrieven.

Sabbelwat voor testen van kinderen, is daar al meer over bekend? Is op korte termijn echt nodig!!

Moeten medewerkers met klachten die nauw contact of niet nauw contact zijn zich melden bij de Arbo-arts voor
het aanvragen van een test of moeten zij zich zelf melden bij de GGD zoals dat bij andere contacten het geval is?
Hoe moeten deze medewerkers ingevoerd worden op het huidige aanvraagformulier (en later Coronit): werknemer
of contact?
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Stel een huisgenoot die in quarantaine zit ontwikkelt klachten, deze ga je dan testen, wat is het beleid bij:

a. Positieve uitslag: dit wordt een nieuwe index. Wat is het beleid voor de huisgenoten? Moeten die in quarantaine
tot 14 dagen na het laatste contact met deze nieuwe index, of mogen deze uit quarantaine als de periode van de
le index voorbij is?

b. Negatieve uitslag --> geen COVID-19 aangetoond. Dan moet hij/zij de quarantaine periode uitzitten en mag
daarna weer naar buiten. Maar wat als deze persoon na de quarantaine nog steeds klachten heeft?

(hoesten/benauwd/koorts). Moet deze dan zoals de rest van NL zo min mogelijk naar buiten gaan + de rest van
het gezin binnenhouden? of heb je bij deze persoon COVID-19 uitgesloten en mag hij/zij dus weer naar buiten?

Kinderen: het testen met neus- en keelswab is traumatisch. Moeten we dit een kind altijd aandoen of is alleen een
neus- of keelswab voldoende. Is er zicht op speekselwat? Richtsnoer voor nodig.

Groeten, [E0ED)



