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Dank, zou ik bij dergelijke vragen niet naar ziekenhuis moeten verwijzen?

Verzonden met BlackBerry Work

(www blackberrycom)

Van:
54.28 )EEE@ minvws ni>

: vrijdas !

:

Datum: vrijdag 06 mrt. 2020 1:16 PM

5.1.2¢ <JISHWIN 7)minvws.nl>,
Aminvws.nl>,BEE

Onderwerp: FW: Extra ena over onbekende bron overleden man

Beste bruno

Hierbij nog extra info over de onbekende link van de man die is overleden.

Waarom is de bron met bekend?

Naast de woordvoeringslin die je al hebt.

or

Waarom is niet bekend wat de bron van de overleden patiént is?

Bij elke verdenking op COVID-19 wordt zorgvuldig nagegaan of de patiént met passende klachten

in een van de risicogebieden is geweest of een contact is van een bevestigde

patiént met COVID-19. Soms worden patienten opgenomen, die onverwachts

COVID-19 blijken te hebben. Dit is bij deze patient gebeurd: hij werd voor een

andere reden opgenomen. Uiteraard is er, zodra de diagnose bevestigd werd,
brononderzoek gedaan. Hieruit is tot dusver geen aannemelijke bron naar voren

gekomen. Omdat alle virussen doorgetypeerd worden, zal in latere instantie

mogelijk meer duidelijk worden over de bron van deze patient.

Het gaat hier om het sequencen van de verschillenden virussen van de besmette personen in Nederland,
maar deze worden ook vergelijken met sequencedata in het buitenland. Hierdoor

kan het dus nog duidelijk worden dat bijv. De persoon in contact is geweest met

iemand die besmet is in Italié.

Algemene info

Nb. Van de 82 personen weten we de oorsprong van besmetting cq. Bron van 69 personen.
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Hieronder nog wat algemene info (voorbereid voor ao gisteren)

Bij mogelijke gevallen wordt eerst nagegaan of de patiént de passende
klachten heeft (koorts en hoesten of benauwdheid). Dan wordt ook

nagegaan of hij/zij in de afgelopen 14 dagen in een risicogebied is geweest
en/of een contact van een bevestigde patiént is. Dit gebeurt bij voorkeur

allemaal telefonisch, want je wil geen besmettingen in de wachtkamer van

de huisarts en bij de SEH in het ziekenhuis. Dat maakt een zorgvuldige
anamnese niet makkelijk. Overigens is de waarschijnlijke bron doorgaans
wel (redelijk) snel duidelijk als mensen in de risicogebieden zijn geweest in

de afgelopen 14 dagen. Soms is echt speurwerk nodig als de persoon in

kwestie niet gereisd heeft en ook niet weet of hij/zij contact met een

bevestigd geval heeft gehad. Dat kost dan tijd. Soms spelen taalproblemen.
Een laatste punt dat genoemd moet worden is dat de situatie in Europa en

daarbuiten snel wijzigt. Een nieuw risicogebied wordt pas nadat daar

meerdere gevallen zich hebben voorgedaan én er lokale/ wijdverspreide
transmissie is, toegevoegd aan onze casusdefinitie. In de tussentijd kun je
dan patienten hebben die in dat gebied geweest zijn, maar dan blijft de

waarschijnlijke bron vooralsnog onbekend. Noord italie en Singapore zijn
hier voorbeelden van.


