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Is het niet ook zo dat zwart of wit makkelijker is dan grijs? En dat onder de zorgmedewerkers/zorgorganisaties deels dezelfde

sentimenten spelen als in de maatschappij, namelijk het lijkt allemaal niet meer zo urgent en we zijn er massaal klaar mee?

Die ruimte dicfEXEbeschrijft zit er al heel lang in, en staat ook in ons standpunt van oktober 2020, wat afgezien van de zin over

oplopende prevalentie nog altijd actueel is. https://nvavg.nl/wp-content/uploads/2020/10/NVAVG-Standpunt-preventief-PBM-okt-

2020.pdf

Preventief PBM is niet alleen nuttig en nodig om clienten te beschermen, maar cok vanwege het actuele risico voor de zorg

continuiteit.

Die afweging dient lokaal gemaakt te worden, maatwerk.

Indien het niet lukt om preventief PBM adequaat in te zetten, of de proportionaliteit/doelmatigheid etc niet meer in verhouding is

dan kan afgeweken worden, al heel lang, en die afweging dient periodiek herhaalt te worden, juist omdat de situatie continue aan

verandering onderhevig is.

Voor de lange termijn is nog wel een interessante discussie, willen we “terug naar het oude”, of is het juist gewenster om ook bij

andere luchtweginfecties preventief PBM te gaan gebruiken. Nu niet meer omdat deze covid variant minder besmettelijk is? Of in

sommige gevallen in de toekomst juist ook bij influenza?

Volgens mij worden een hoop van deze stukken om dit moment of in de nabije toekomst al her beoordeeld.

Daarin zullen de komende tijd blijven afstemmen als beroepsorganisaties met RIVM/FMS etc. De diversiteit van de sectoren

natuurlijk meenemend.

Groeten,

var:IEEEER ve.
Verzonden: maandag 28 februari 2022 15:09
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Onderwerp: RE: verslag koepeloverleg van maandag en extra Koepeloverleg Langdurige Zorg Covid19

Dank voorje reactie, en die betwist ik ook zeker niet. In formele zin bestaat die professionele ruimte altijd. Maar naast (of boven)
het behandeladvies staat nog wel steeds de richtlijn van het RIVM Uitgangspunten PBM bij verzorging, verpleging of medische

behandelingen buiten het ziekenhuis | LC richtlijnen (rivm.nl). Het landelijke risiconiveau staat nog op ernstig. In dat geval schrijft

de richtlijn voor dat:

3.3 Preventief mondneusmaskergebruik bij risiconiveau ernstig

Als het risiconiveau landelijk op ‘ernstig’ staat, dan betekent dit dat er zeer veel ziekenhuisopnames en/of IC-opnames door COVID-

19-besmettingen zijn en het risico op (ongemerkte) blootstelling en verdere verspreiding sterk verhoogd is.

Zorgmedewerkers dragen daarom bij het risiconiveau ‘ernstig’ tijdens hun werk steeds preventief een chirurgisch
mondneusmasker ten minste type Il. Dit geldt zowel voor contact met patiénten als bij contacten tussen medewerkers onderling.

Medewerkers wordt geadviseerd zichzelf en hun omgeving te beschermen vanaf het betreden van een cliéntenkamer, woning of

zorginstelling. Het preventief gebruik wordt geadviseerd om te voorkomen dat zij zelf ongemerkt besmet raken met COVID-19 of

dat zij hun patiénten of collega’s ongemerkt besmetten.”

Onze vraag is of het moment niet is aangebroken dit bouwwerk van richtlijnen en faseringen opnieuw tegen het licht te houden.

Paste dit niet beter bij de vorige variant dan bij de huidige fase. We zoeken hierover ook afstemming met RIVM maar die denken

nog even na over een antwoord.

Met vriendelijke groet,

Meer weten over het coronavirus en de gehandicaptenzorg? Kijk op vgn.nl/corona en volg VGN op social media.
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Onderwerp: RE: verslag koepeloverleg van maandag en extra Koepeloverleg Langdurige Zorg Covid19

Nav je 1° vraag voor het overleg van morgen, hierbij de huidige tekst van het behandeladvies over preventief gebruik van PBM, die

al ruimte laat voor de professionele afweging:

Algemeen: overweeg, mede op basis van de ziektelast en mortaliteit van de dominante SARS-CoV-2 virusvariant,
de proportionaliteit bij de inzet van onderstaande preventieve maatregelen voor individuele of groepen van

patiénten. Beargumenteer en documenteer de overwegingen.

Met vriendelijke groet,

Orteliuslaan 750 - 3528 BB Utrecht

5.1.2e | E verenso.nl | www.verenso.nl
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Onderwerp: RE: verslag koepeloverleg van maandag en extra Koepeloverleg Langdurige Zorg Covid19

oooERE
Een paar bespreekpunten:

+ We krijgen in toenemende mate signalen dat de regels voor preventief gebruik van pbm in de gehandicaptenzorg niet

meer passen bij de versoepelde maatregelen die gelden in de rest van de samenleving. Er is behoefte aan een

gedifferentieerde aanpak naar doelgroep en kwetsbaarheid, waarbij er ruimte komt voor het professionele oordeel. Alleen in

het “systeem” dat we nog hebben is die fase nog wel even weg. We zitten nog in Ernstig, en pas bij Waakzaam ontstaat er

ruimte voor het professionele oordeel, maar kwa signaalwaarden kan dat nog wel even duren. Sowieso, was die indeling niet

ingegeven door de deltavariant, en is die aan herziening toe nu we te maken hebben met omikron? Hoe gaan we dit proces

van afbouwen van regels oppakken?
+ |k zag het persbericht over de “tijdelijke ondersteuning voor behoud zorgmedewerkers met post-covid klachten”. Dit roept

vragen op, zoals de hoogte van de ondersteuning, hoe dit in het stelsel past van ziekte en arbeidsongeschiktheid,

ingangsdatum, duur etc. Is daar al meer te melden?

+ Corona banen: we begrijpen dat het gesprek over de coronabanen pas na medio maart plaatsvindt. Kunnen we afspraken

maken over de communicatie naar de aanvragende partijen die alles op orde hebben en al lang in het ongewisse zijn?

Met vriendeliike aroet.

Meer weten over het coronavirus en de gehandicaptenzorg? Kijk op vgn.nl/corona en volg VGN op social media.
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Onderwerp: RE: verslag koepeloverleg van maandag en extra Koepeloverleg Langdurige Zorg Covid19

Goedemorgen!

Volgende week dinsdag is er een regulier koepeloverleg.

omdatffEg dan van zijn vakantie geniet, zal [GH insdag het koepeloverleg voorzitten.

gaven aan dat dit te vroeg is, en het beter na 7 maart zou kunnen. Bovendien gaf aan enkele meer praktische punten
voor dinsdag te willen agenderen. Ik heb daarom contact opgenomen, en we stellen voor dit overleg over de lange termijn nu

naar het koepeloverleg van 15 maart te verschuiven.

Gisteren gaf ik aan dat deJJE amenleving en COVID-19 komende dinsdag met +

Een
over de lange termijn. Jullie

Graag zou ik de agendapunten voor komende dinsdag weer maandag voor 12u ontvangen.

En verder wens ik jullie een goed weekend.

vrijdag 18 februari 2022 07:40
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Onderwerp: verslag koepeloverleg van maandag en extra Koepeloverleg Langdurige Zorg Covid19

Goedemorgen!

Hierbij het verslag van het koepeloverleg van afgelopen dinsdag.

Het extra koepeloverleg staat nu donderdag 24 feb, van 14.30 tot 15.30. EEETg-! deelnemen aan dit extra koepeloverleg.

Hopelijk lukt het om dit de agendas te krijgen?

Mvg
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Onderwerp: extra Koepeloverleg Langdurige Zorg Covid19

Hoi Allen,

Deze week in het koepelovereg sprake we al even over het OVV rapport dat gisteren is gepresenteerd. Is dit best een stevig

rapport en dat best wat kan losmaken bij iedereen de afgelopen 2 jaar zo hard gewerkt heeft aan COVID-19. Graag zouden wij

volgende week een extra (koepel)overleg inplannen om daarover met u van gedachten te wisselen. Wij zullen vandaag of

morgen met een datum voorstel daarvoor komen.

pi


