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aanweziy:INE BED, IEEE MEE, NESE IEEE
1. Notulen vorige keer besproken.

2. Binnengekomen vragen.

Organisati
e

Vraagsteller Vraag Voorlopig antwoord

Ziekenhui

s

verp - | ndig
e

NB. Signaal
komt ook van

elders, m.n.

ziekenhuizen

Onveilig gevoel met dragen chir

IIR op COVID-afdeling met nauw

contact met besmette patiénten.
Indruk dat FFP2 beter werkt

(minder luchtlekkage, minder

zieke medewerkers met FFP2).

Gegeven antwoord:

Chirurgische maskers van type
IIR zijn in de zorg voor COVID-19-

patiénten niet inferieur aan FFP2-

maskers.

Er is dan ook geen reden om het

Nederlandse beleid op dit punt
aan te passen. Voor

aerosolvormende handelingen

blijven WHO en Nederlandse

beleid FFP2-maskers adviseren.

Vraag cq. onveilige gevoel blijft
bestaan.

Gemotiveerd afwijken kan. Bij
voorkeur iom DI.

Besproken

1-12-20:| S.i2e [ye signaal
ook bij FMS neergelegd. Vraag of

besluit t.a.v. mondneusmaskers

heroverwogen moet. FMS: komt

terug met

antwoord na bespreken in

expertgroep. Evidence in COVID-

19 js beperkt. Goed om na te

gaan of er aanvullende

onderbouwing is inmiddels.

Huidige advies
j:

eerd op

WHO ores TEREwacht

reactie FMS af.

Toevoeging: 8-12-20
fg

mee

is hier ook mee bezig. Nog geen

reactie van FMS. Lijkt erop dat

advies WHO gelijk blijft. Zie ook

andere punt.

vraagt zich af of het ook

kan komen door verkeerde

maskers. Loszittende maskers

zijn wel risico. DIP-er van
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KI

Mondzorg

organisatie kan controleren of

maskers wel voldoende goed zijn

cq. voldoende aansluiten.

Verzoek meelezen ‘Schema

inzetbaarheid medewerker”.

Daarnaast hebben we nog twee

vragen over kinderen

1. Wat is de status van inzet

wanneer de huisgenoot > 6

jaar klachten passend bij
COVID-19 heeft ZONDER

koorts en/of benauwdheid,
maar MET klachten na contact

met iemand met corona?

Moet hier onderscheid

gemaakt worden volgens de

informatie van de

Rijksoverheid?

Kinderen van 7 tot en met 12

jaar, die in groep 3 tot en met8
zitten, hoeven niet getest te

worden bij verkoudheid. Het

advies is om kinderen wel te

laten testen bij:
eo koorts en/of benauwdheid;
+ klachten na contact met

iemand met corona.

Kinderen in de middelbare

schoolleeftijd moeten bij klachten

thuisblijven. En zich altijd laten

Adviezen gegeven en verzoek om

definitieve schema nogmaals aan

RIVM voor te leggen.

1. Kind groep 3 t/m groep 8

(7 t/m 12 jaar) met

verkoudheidsklachten, maar geen

koorts/benauwdheid en wel

contact van iemand met COVID:

kind blijft thuis en wordt getest,

huisgenoten hoeven niet thuis te

blijven (tenzij het kind dan

positief test uiteraard). De

informatie van Rijksoverheid gaat
alleen over wanneer een kind

getest moet worden, niet over

het thuisblijven van de

huisgenoten.

2. Kind jonger dan 7 jaar
met klachten dat ernstig ziek is:

in overleg met huisarts wordt

kind getest, huisgenoten blijven
thuis in afwachting van de

testuitslag thuis. Volledige
informatie over kinderen en

huisgenoten is opgenomen in de

Handreiking Neusverkouden

kinderen onder het kopje beleid

voor huisgenoten
(https: //Ici.rivm.nl/langdurig-

neusverkouden-kinderen).
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testen.

2. Wat is de status van inzet

wanneer de huisgenoot 6 jaar
of jonger is met klachten

passend bij COVID-19 met of

zonder koorts en/of

benauwdheid, maar vanwege

de ernst van de klachten toch

getest dient te worden?

Wordt hierbij het OMT-advies

van 13 november gevolgd?

. PBM in WMO Actie:

Gepubliceerd. Geen.

Actie:. Update handreiking contactonderzoek in langdurige zorg

= Reactie BE EE. Verenso: vooral commentaar op ‘oude’ stukken die we niet aangepast hadden.

Stuk moet bruikbaar blijven in langdurige zorg in algemeen.

Duidelijk uitgangspunt omschrijven: kwetsbare persoon is uitgangspunt. Bij gewone BCO is niet-kwetsbare uitgangspunt.
Verschillende gradaties van onbeschermd contact. Verwijzen naar categorie 1, 2 en 3 contacten. Wat wordt beschouwd

als onbeschermd contact staat uitgewerkt in -> verwijzen naar bron- en contactonderzoek.

Moet kern weergeven van waar je rekening mee moet houden in langdurige zorg, zodat het werkbaar is.

Cliénten/ bewoners die onbeschermd hebben gehad moeten tot 10 dagen na het laatste onbeschermde contact....—> Zie

voor volledige uitwerking het behandeladvies Verenso/ NVAVG.

Punt 'Omdraaien: uitgangspunt is geen risico op ernstig beloop, voorbeeld ...”

Voor zorgmedewerkers verwijzen naar stuk voor zorgmedewerkers.

Asymptomatisch: contacten zonder klachten.

(Met name bewoners) -> bewoners en medewerkers.

Maatregelen: nauw contact -> gaat om alle contacten. Categorie 3 moet ook geinformeerd.

Instelling moet een lijst maken van alle contacten (categorie 2 en 3). Iets van 'waarbij het m.n. belangrijk is ook de

nauwe contacten aan de GGD door te geven.
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- Collega’s die nauw contact zijn gaan in quarantaine (niet thuisquarantaine)
- Medewerkers: wekelijks testen -> overweeg of absoluut.
- Type mondneusmaskers —> prevalentie hoeft niet als het om cluster of uitbraak gaat. bezoekers ook chirurgisch

mondneusmaskers type II.

—> aanpassen en rondsturen. WH

3. Vaccinatie in langdurige zorg Actie:

WH en

5.1.2e zijn betrokken bij vaccinatiebeleid vanwege start in langdurige zorg. Bedoeling is dat er een HR.

aparte voorwacht/achterwacht komt in verband met vele vragen die verwacht worden. Uiteindelijk, als er meer duidelijkheid
is en de frequentie van vragen wat afneemt kan reguliere voorwacht/achterwacht de vragen afhandelen. Omdat er nu nog

geen mensen beschikbaar zijn voor aparte voorwacht/achterwacht wordt er nu gekeken naar hoe vragen tot die tijd af te

handelen. Ook moet een Q&A gemaakt.

zullen in dit overleg steeds update van stand van zaken geven.

Actie:

KW
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4. Rondvraag

beschikbaar is. Na kerstvakantie 11-12u op donderdagen taskforce overleg.

- ter overweging voor toekomst: dinsdag komt haar niet goed uit. Donderdag lijkt enige dag waarop iedereen

one [A in.

Actie:

KW
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