
AGENDA TASFORCE ZORG

DD 23-11-20

1. BINNENGEKOMEN VRAGEN:

Organisatie Vraagstell

er

Vraag Antwoord

Nederlandse

GGZ

College

Perinatale

zorg

Min VWS

KNOV

Uit de procedure

begrijp ik dat een

medewerker met

klachten, die een

negatieve uitslag heeft

op de antigeentest,

daarna nog een PCR-

test moet ondergaan

om die negatieve

uitslag te bevestigen.

Kan de betrokken

medewerker in dat

geval, met gebruik van

PBM wel aan het werk

tijdens het wachten op

de uitslag van de PCR-

test of dient deze dat,

net als wanneer er

alleen een PCR-test is

gedaan, thuis

afwachten?

SEWER helt vraagsteller

- Kan een

zwangere

verloskundige (28
weken +) bijvoorbeeld
wanneer zij chirurgisch

mondneusmasker type

IIR draagt +

handhygiéne en/of

handschoenen draagt,

wel zorg verlenen aan

NON covid clienten?

- Kan een

zwangere

verloskundige (28

weken +) bijvoorbeeld

wanneer zij chirurgisch
mondneusmasker type

IIR draagt +

handhygiéne en/of

handschoenen draagt,
wel kortdurend (<15

5.1.2e Aan [ERE oorgelegd
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Kennisinstitu

ur Mondzorg

min) zorg verlenen aan

NON covid cliénten?

5.1.2e

5.1.2e

. De literatuurlijst

(artikelen uit maart/
april / mei ) op de

aangehaalde pagina

was ons al bekend

omdat wij begin april

met de eerste versie

van de Leidraad

Mondzorg Coroa aan

het werk waren. Wij

konden toen al niet

herleiden dat de

presymptomatische

fase het meest

besmettelijk is. En nu

nog steeds niet

eigenlijk.
Dus als die

mogelijkheid er is om

contact te hebben, dan

zouden wij daar zeer bij

geholpen zijn!

Besmettelijkhei

din de pre-

symptomatische fase.

Het RIVM stelt op haar

pagina

(https://Ici.rivm.nl/COV

ID-19-bco) ‘Dit advies

is gebaseerd op de

bevinding dat

geinfecteerde

personen het meest

besmettelijk zijn viak

voordat er klachten

zijn. Dit is de pre-

symptomatische

episode die doorgaans
1-3 dagen (72 uur)
duurt. Een index die bij

het moment van testen

geen klachten heeft is

mogelijk pre-

symptomatisch.

®
Onze vraag is

hoe wij hier het meest

Vraag voorgelegd aa 5.1.2e

antwoord ter info, vraagsteller kon hier

verder mee;

Het huidige document op de RIVM site is

van voor de zomer en op dit moment nog

niet geactualiseerd, ik kan nu ook nog niet

aangeven wanneer dit gaat gebeuren. Op

dit moment gaat men ervanuit dat in de 2

dagen tot start symptomen

(presymptomatische fase) en in eerste 5

dagen van klachten (symptomatische fase)
de viral load het hoogst is en dat er

daarom het hoogste risico is op

transmissie. Hieronder de link naar de

bijbehorende bron. lk hoop dat het KIMO

hier mee voldoende geholpen is.

Vriendelijke groeten,
5.1.2e

https://www.bmj.com/content/371/bmj.m

3862
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besmettelijk moeten

lezen: in termen de

viral load? Ofjuist in

termen van gedrag?
Welke literatuur

ondersteunt deze

stelling? Het is voor ons

triage-model van

wezenlijk belang

antwoord te krijgen op

deze vraag.

2. Herzien Wmo document Cammentaar meeleesronde 1 (geredigeerd document volgt)

- kunnen Wmo medewerker goed omgaan met opgesomde

pbm (reinigen etc)
-  twijfel over faceshield gebruik, klopt het en onduidelijk. Tabel

van maken

-  eten/ drinken met cliénten of eten/ drinken apart vd cliénten

VGN -  Sluit niet aan bij pbm buiten zkh; bijlae een optie?
- Triage explicieter benoemen; wering cliénten. Triage mn bij

dagbesteding inzetten en zo min mogelijk pbm

-  Nadelen masker gebruik, kritisch afwegen conform OMT

advies

Zorgthuis -  Instructie/ beleid voor sneltesten invoegen
- Mag een hbh medewerker in ‘fastlane’ testen

-  Toevoegen Bij verdenking/besmetting zoeken naar

alternatieve invulling ondersteuning,
-  Medische maskers ook voor individuele opvang en

maatschappelijke opvang, risico op besmetting is gelijk.

4. Meelezen Verenso update behandeladvies

5. Herverdeling taken leden TF;

a. Mailbox beheer

Agenda, notulen, vergaderruimte, voorzitten

Vragen beantwoorden

Wrap up

Meelezen/ document herschrijvenPano


