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To:
Cc:

(10)(2e) (10)(2e) [@IVGIGIIA (10)(2e) @rivm.nl]

(10)(2e) (10)(2e) " [@INT Ik (10)(2e) (10)2e)  [@I\VinMallQ

@gmail.com [ENEEESEN@ gmail.com]; (LD erasmusmc.nl@erasmusmc.nl;

D@ amsterdamumc.nl[[RYIEDI@amsterdamumec.nl]; (10)(2e) @gmail.comm@gmail.com]
From: SUEDRN @lumec.nl

Sent: Mon 10/5/2020 6:26:50 PM

Subject: RE: advies acute zorg

Received: Mon 10/5/2020 6:27:17 PM

- (10)(2¢)

Ik kijk wat ik vanavond nog kan doen.
Ik begrijp je vragen, maar uitgebreid de literatuur in duiken gaat op deze termijn niet lukken en of je het antwoord dan gaat vinden

is de vraag.

We hebben het over preventief gebruik en niet over preventie van besmetting door een persoon met COVID. Als je dezelfde
zekerheid wilt dan moet je voor beide dezelfde bescherming inzetten. Dat doen we wel bij een verdenking van COVID , maar of je
zo ver wilt gaan preventief is mijns inziens disproportioneel in de huidige setting (qua incidentie en de daarbij passende
a/presymptomatische aantallen en bij triage).

Hartelijke groet,
(10)(2e)

(10)(2e) Postbus 9600
| 2300 RC Leiden | (10)(28) (10)2e) [ElTE

From: IRELO[EEH @rivm.nl>
Sent: maandag 5 oktober 2020 18:08
To (10)(2e)
[ (10)(2e) EESE @ rivm. nl>;
Subject: RE: advies acute zorg

(10)(2e)
(10)(2e)

(EDES @ rivm.nl>
@rivm.nl>

@lumc.nl>;
(10)(2e)

Hi [EE) zie hieronder de stappen die nog nodig zijn mbt het advies:

Graag ontvangen we uiterlijk morgenmiddag 14.00 uur een verder uitgewerkte notitie over het gebruik van
medische mondneusmaskers in de acute zorg, waarbij specifiek aandacht wordt besteed aan de volgende punten:

* Het beleid bij meerdere achtereenvolgende korte contacten (bijvoorbeeld frequent 5 minuten binnen 1,5
meter van patiént, of zeer frequent nog korter bij massavaccinatie)

Moeten deze korte contacten opgeteld worden? Zo nee, hoe leg je dat uit aan de medewerker? En waar
baseer je deze uitleg op? Graag met referenties.

* Het beleid bij bron en contactonderzoek na blootstelling van een medewerker met een face shield (meer
dan 15 minuten, minder dan 1,5 meter) aan een patiént die achteraf positief is getest. Als je een face shield
als adequate bescherming beschouwt, waar baseer je dat dan op? Dit moet - zo mogelijk onderbouwd met
literatuur- expliciet in de notitie vermeld worden. (10)(2g)

* Idem voor een chirurgisch mondneusmasker type II. Dit beschouwen we formeel niet als adequaat tegen
besmetting van buitenaf. Als we dit besluiten dat dit wel adequaat is moet dit -liefst onderbouwd met
literatuur- expliciet in de notitie vermeld worden.

Veel dank alvast, groet,

PS[EEES] en de collega’s hier gaan door met het advies voor de langdurige zorg en kan de acute zorg er niet bij
opppakken
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From: lume.nl lume.nl>

Sent: maandag 5 oktober 2020 17:47

To: IEIEEIN <TETM @ rivr.oi>; DN M Meivm.ni>

Subject: advies acute zorg

Beste INEEETIN

Het was me niet helemaal duidelijk of en wat er nog van mij verwacht wordt ten aanzien van advies.
Is het de bedoeling dat ik dat maak?
Maakt iemand van het RIVM het op basis van de notitie en de discussie en leest de werkgroep mee?

Hartelijke groet,
0)(2e)

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.
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