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Subject: OMT-stukken mondmaskers

Received: Fri 10/2/2020 1:13:16 PM

CONCEPT Notitie preventieve mond-neusbescherming AZ 02102020.docx

Ik denk dat we bij de bespreking van preventief mondmaskergebruik in de zorg eerst een document moeten maken

wat we onder preventief mondmaskergebruik verstaan en aan welke eisen deze mondmaskers of PBM moeten

voldoen.

En dan vervolgens in welke situaties preventief gebruik nodig (continu gebruik om introductie in kwetsbare

populaties te voorkomen en incidenteel bij bepaalde tijdsduur en nabijheid)

Op basis daarvan kunnen dan de adviezen voor de acute en langdurige zorg geformuleerd worden. Dan kun je het

beleid ook beter uitleggen.

Bijgevoegde concept-versie van het document voor de acute zorg vind ik namelijk nog niet erg verhelderend.

Groeten,

trom: HERESent: vrijdag 2 oktober 2020 14:57

nl;na ire
Subject: RE: Werkgroep adviesaanvraag OMT preventief mondkapjes

5.1.2e

Dank voor je concept-notitie. Ik heb deze vast even snel doorgelezen. Je verwijst naar het nieuwe FMS-beleid, is

dat al gepubliceerd? Of weet je wanneer dit gepubliceerd gaat worden?

Daarnaast vraag ik me af of dit beleid ook toepasbaar is voor de acute zorg buiten het ziekenhuis, zoals de

huisartsenzorg, de verloskundigen e.d.

De LHV heeft nu een advies voor huisartsen op hun website geplaatst , zie

https://www.lhv.nl/actueel/nieuws/advies-preventief-pbm-gebruik-maak-uw-eigen-afweging wat er op neerkomt

dat ze huisartsen adviseren om bij alle patiéntencontacten PBM te gebruiken en daarbij zelf de keuze te maken

tussen continu gebruik van chirurgische maskers type IIR of alleen bij contacten > 15 minuten op < 1,5 meter.

(Dat laatste criterium is afgeleid van het bron-en contactonderzoek, dan wordt je als nauw contact geclassificeerd
en moet je in quarantaine)

Misschien moeten we om meer eenheid in het beleid te krijgen (en het beleid ook te kunnen uitleggen) naar een

meer eenduidige formulering van wat we onder preventief gebruik verstaan (eventueel te onderscheiden in continu

preventief gebruik, zoals in de verpleeghuizen en incidenteel preventief gebruik bij bepaalde tijdsduur en nabijheid)
en welke middelen dan gebruikt moeten worden. Misschien kunnen we het hoofdstuk Infectiepreventie en het

gebruik van mondneusmaskers uit de notitie voor de Langdurige zorg daarvoor als basis gebruiken. zou

daar nog even extra goed naar kunnen kijken of de formulering in lijn is met de arbowet (dat het gaat om een heel

klein risico en een proportionele maatregel).

Dan kunnen we vervolgens kijken hoe dit toegepast zou kunnen worden in verschillende situaties.

Groeten,
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From: lume.nl lumc.nl>

Sent: vrijdag 2 oktober 2020 13:22

5.1.2e

Subject: RE: Werkgroep adviesaanvraag OMT preventief mondkapjes

Importance: High

Beste allen,

Hierbij het concept voor de notitie voor preventief maskergebruik in de acute zorg.

De FMS leidraad wordt aangepast en is in lijn met dit concept.

Graag jullie aanvullingen/reacties.

Ik heb vanlEEE@begrepen dat we toch een update moeten geven over niet medische MNM in de publieke ruimte.

cIBENklopt het dat jij daar mee bezig bent?

Hartelijke groet,

EE BEET cing Medische Microbiologie |Leids Universitair Medisch Centrum Postbus 9600

| 2300 RC Leiden | 071-52 64847/98651 | [JEEI@!umc0!

from:INEECNN
Sent: woensdag 30 september 2020 14:25

gmail.com>; EiEd.

Subject: Werkgroep adviesaanvraag OMT preventief mondkapjes

Importance: High

Beste allen,

Het OMT is gevraagd een notitie/antwoord op te stellen voor maandag 5 okt ten aanzien van preventief maskergebruik
met

-actuele wetenschappelijke onderbouwing

-effect op terugdringen van transmissie

Voor:

1 preventief niet medisch mondneusmaskerbeleid voor situaties buiten het OV

2 preventief medisch mondneusmaskergebruik in ziekenhuizen

2 preventief medisch mondneusmaskergebruik in de langdurige zorg *)

Deze laatste wordt al voorbereid door een andere werkgroep (IIE) waarbij er gezorgd moet worden dat ze op

elkaar afgestemd zn.

Naast ziekenhuizen zijn er ook vragen vanuit de huisartsgeneeskunde en paramedische beroepen.

De FMS expertgroep IP buigt zich momenteel over het ziekenhuisbeleid en daar zit haast achter, want in ROAZ verband

wordt er deze week al van alles besloten.

Ik zou willen voorstellen dat we vanuit de eigen achtergrond in kleine groepjes met een voorstel voor een standpunt met
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onderbouwing komen en deze naast elkaar leggen om discrepanties te voorkomen. De tijd is kort dus de primaire focus

ligt wat mij betreft op de beantwoording van de vraag van VWS (punt 1) voor maandag en of er actuele literatuur

ter ondersteuning.

Mijn voorstel voor groepjes om dit voor te bereiden:

IESco-itore ines
5.1.2e 1° lijns zorg

ziekenhuizen

en werkgroep: langdurige zorg

Daarnaast wil ik [EfEZvragen of hij kan modeleren:

- wat het effect van het gebruik van maskers 1s op het terugdringen van de transmissie

-wat het aantal benodigde maskers zijn om de transmissie/infectie van een persoon te voorkomen.

Ook moeten we de suggesties van het RED team bekijken over dit onderwerp (zie bijlages).

Kan iemand het advies 73 waar door VWS aan wordt gerefereerd sturen?

Graag hoor ik van jullie ofjullie morgenochtend beschikbaar zijn voor overleg van 9 tot 10 uur.

Hartelijke groet,

5.1.2e | Afdeling Medische Microbiologie |Leids Universitair Medisch Centrum BE Postbus 9600

ror | IERIE uc.| 2300 RC Leiden


