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Onderwerp PBM en nu 10 dgn ipv 14 dgn quaranatine bewoners clienten en wat met de ander 4 dagen monitoring voor de zorg

CC

Er was nog een vraag die aan mij gesteld werd door DI van WT

ouderen die in quarantaine gaan als nauw contact worden met PBM minimaal HR en handschoenen en overweging schort erbij bij
direct patient contactvlgs Verenso verzorgd tot quarantaine van 10 dgn voorbij is De 4 dagen monitoren valt dan weer onder het

algemene monitoring van alle bewoners clienten ook thuiszorgdienten maar zou je bij deze ouderen groep in die laatste 4 dagen

zorg nog wel met voile PBM moeten blijven doen of alleen masker en handschoenen of niet zolang OMT nog niets heeft gezegd
over PBM buiten verpleeghuis Nu zijn deze laatste 4 dagen uit beeld verdwenen in WT hoor ik

Maar binnen verpleeghuis zou er dan ook verschil kunnen zijn tussen 10 dgn met schorten erbij en daarna nog 4 dgn alleen masker

en handschoenen

Nu hoor ik dat 10 dagen voor de maategelen gelden PBM en thuis op kamer en de laatste 4 dgn niet meer in beeld zijn Vergt

natuurlijk ook een ingewikkelder advies voor de zorg maar risicogroep en vertraging of niet goen herkennen van klachten is hier

ook juist aanwezig

Ik vroeg ernaar en zij wisten het niet Wat zou jullie advies zijn hierin

Ik vind dat wij als GGD wel het basisadvies hierin horen te weten Hoe ze het gaan toepassen is dan aan hen Maar voelt niet goed
te zeggen dat het bijhen ligt en een DI of SO dit aan mij vraagt
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Onderwerp Graag meelezen en aanvulling op tekst over nauwe contacten PBM gebruik en opschaling voor WT bij code zorgelijk
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Hallo alien

Er zijn nu zoveel vragen uit WT sector ROAZ en bestuurders over inzet PBM en consequenties voor contactonderzoek en welke
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maatregelen nog meer moeten als regio Zorgelijk wordt Veel vergelijk met ander regio s en zorginstellingen in eigen regio En

veel verschillen

Van GGD wordt advies verwacht maar kunnen niet met iedere grote en kleine organisaties en thuiszorg en GHZ en GGZ in gesprek

hierover

Daarnaast hebben we ook geen kaders hiervoor Maatwerk bij melding en uitbraak is iets anders Gaat hier om preventie en

voorbereiding die organisaties willen doen en dat is goed natuurlijk

Veel grote koepels en thuiszorg hebben zelf al beslissingen genomen los van status Zorgelijk in regio of GGD advies Dat geeft ook

veel ruis GGD wordt gevraagd wat het hoort te zijn zodat dat in ieder geval meegenomen kan worden door artsen in OMT s

Hieronder heb ik stuk gemaakt over beoordeling of iemand nauwe contact is zodat teamleiders en HRM dit kan doen en ons de

lijst kan sturen

Staan jullie achter deze aanvulling op de 3 categorieen

Daaronder een mijn idee om stappen voor uitbreiding maatregelen meer concreet te maken omdat dit ook heel expliciet gevraagd
wordt en maatwerk in basisadvies bij de hoeveelheid instellingen niet mogelijk is en het aan hun verantwoordelijkheid laten werkt

niet want ze vragen ons zoals ook overal staat Bij uitbraken is dit anders

Staan jullie achter de inhoud Of mis ik iets

Omdat op papier advies communiceren nauwer ligt dan mondeling graag jullie meelezen En door vele vragen hier uit VVT en

ROAZ hoop ik op snelle reactie Ook als team IZB willen we uniform naar VVT adviseren communiceren En als GGDen©
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