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Dag allen,
Tk zie dat ik de deadline om te reageren niet heb gehaald. Toch met een uiterst dringende oproep om niet de gehele ggz

onder prio 3 te scharen.

In de ggz
- evenals in BW/MO - worden mensen verpleegd met + covid of verdenking daarvan. Deze verpleging heeft het

niveau dat normaal gesproken thus niet geboden zou worden (zoals met zuurstoftoediening, zorg aan het lichaam zoals

medicatietoediening, lichamelijke verzorging). Dit niveau van verplegen is overeenkomstig setting verpleegafdeling
ziekenhuizen (wel/met covid), zorghotel, verpleeghuiszorg covid, thuiszorg.

Dit gebeurt op daartoe ingestelde cohort-afdelingen (vaak gebundeld door diverse instellingen op vlak van ggz/bw/mo). In

de ggz zijn mensen met ermstige psychiatrische aandoeningen (EPA), zo’n 220.000 kwetsbaar cf. definitie RIVM (zoals

respiratoire klachten, DM, ander somatisch lijden).

Verder is het werken binnen de acute psychiatrie een extra risico. Psychiaters, artsen en verpleegkundigen gaan daar op

situaties af (zi) aan zi) met ambulance/huisarts/politie) waar ze de locatie of patiénten (nog) niet kennen (dus niet weten wat

die patient wel/miet heeft opgelopen). Voorts 1s er een hoog risico op agressie/verzet/niet houden aan hygieneregels en 1s de

situatie per definitie voorspelbaar dus gevaarzettend. Daar komt ook nog bij dat patiénten in de (acute) ggz vaak atypische
symptomen laten zien, als gevolg van psychiatrisch toestandsbeeld (byjvoorbeeld iemand die manisch 1s die door blyjft
rennen, in plaats van plat en benauwd op bed te liggen).

Ik roep dus met klem op tot toevoegen aan prio 2:

- Voorzieningen in de ggz/bw/mo waar mensen met + covid worden verpleegd, zoals de cohort-afdelingen.
- Acute psychiatrie, als onderdeel reguliere zorgketen.

Graag verwerking hiervan. Uiteraard ben ik bereid tot geven van toelichting.
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