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To: @rivm.nl];IEEE 5.1.28 @rivm.ni]
From:

Sent: Tue 3/31/2020 8:36:44 AM

Subject: RE: Handelen op CSG’s in tijden van corona

Received: Tue 3/31/2020 8:36:45 AM

Hoi EXE
Logisch dat ook hier nu vragen over komen. Fijn dat de polis nog wel de mensen met klachten willen zien, erg

belangrijk. Daarvoor moeten zij wel de persoonlijke beschermingsmaatregelen kunnen toepassen indien zij een

patiént zien die niest of hoest of wanneer zij eventueel zelf hoesten of niezen.

Mijn eerste idee is dat deze pagina van de LCI-richtlijn voldoende basis moet bieden voor het werk op de poli:
https://Ici.rivm.nl/covid-19/PBMbuitenziekenhuis

Er kan bij lichamelijk onderzoek bij klachten geen 1,5 meter afstand worden bewaard én het is geen vluchtig
contact (minder dan 5 minuten), en dus zijn persoonlijke beschermingsmaatregelen nodig indien de patiént

hoest/niest of als de medewerker hoest/niest.

Dat houdt in bij een zieke patiént (dus hoesten of niezen) minimaal chirurgisch mond-neus masker (indien
aanwezig mag er altijd FFP1 gebruikt worden), wegwerphandschoenen, schort en bril worden gedragen. Bij een

medewerker die werkt terwijl hij/zij niest of hoest dan dient de medewerker handschoenen en minimaal chirurgisch
mond-neus masker ( indien aanwezig mag er altijd FFP1 gebruikt worden) te dragen ter bescherming van de

patiént.

De basis die door LCI is opgesteld is bovenstaande. Daarop worden beroepsgroepen gevraagd indien nodig een

eigen versie te maken die toepasbaar is op de eigen praktijk. We zouden bij zon voorzet altijd nog mee kunnen

lezen.

Maar wellicht is de samenvatting zoals hierboven al voldoende.

Laat me weten als er nog iets mist.

Hartelijke groet,

Centrum Infectieziektebestrijding (Cib)
Landelijke Coordinatie Infectieziektebestrijding (LCI
Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA Bilthoven |

From: [EXEC SEXED @rivm.ni>

Sent: donderdag 26 maart 2020 17:28

To: NEED JER ovr»; IE EEN oi

Subject: Handelen op CSG’s in tijden van corona

Beste BiEen EXE
lk had vanmiddag een online bespreking met de regio’s over welke consulten nog doorgaan etc. Dat zijn vaak consulten met

klachten ( na telefonische triage) en daarbij is het argument vooral het willen ontzien van huisartsen, die trouwens toenemend

naar de CSG’s verwijzen door tijdsgebrek (ook bij cliénten met soa klachten)
Aan de orde kwam ook veilig werken voor zorgverleners (in z’n algemeenheid worden clienten met corona klachten geweerd, maar

soms is het ook nodig met cliénten met klachten van corona en soa te zien) Sommige zorgverleners zijn hier erg onzeker over.

De richtlijn die de LCI richtlijn voor zorgverleners buiten het ziekenhuis dekt toch nog niet alle behoefte van de wat meer soa-
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specifieke handelingen. Is het mogelijk dat jullie daar nog naar kijken?

Laat me weten als je vragen hebt.

Groeten


