
988328

5.1.2e ise.nll; A. A.

00512e [| 5.1.2e il. :

A. od. @zhga.nl];
5.1.2e I T

From: 5.1.2e

Sent: Thur 11/19/2020 10:24:42 PM

Subject: Re: update behandeladvies

Received: Thur 11/19/2020 10:24:43 PM

Beste EARL]

BEE nF 2 dviseren inderdaad - zoalShieronder ook aangeeft- om bij elke uitbraak

wekelijks de negatief geteste hewoners van de eenheid waar de uitbraak plaatsvindt opnieuw te testen. Dit draagt er toe

bij om de uitbraak snel onder controle te krijgen.

Overigens vind ik het geen goed idee om testen achterwege te laten als er een duidelijke aanwijbare bron is. Juist in een

verpleeghuissetting, waar vaak sprake is van atypisch beloop en waar bewoners hun klachten niet goed kunnen aangeven

is het belangrijk om tenminste de nauwe contacten te testen. Een medewerkers die als "bron" wordt aangemerkt kan ook

besmet zijn door een bewoner (die weer besmet kan zijn door een bezoeker).

Tot slot moet er bij bewoners met een positieve testuitslag altijd bron- en contactonderzoek gestart worden, uit dat

onderzoek kan blijken dat medewerkers of medebewoners onbeschermd contact hebben gehad met de positief geteste
bewoner en eventueel ook dat er verspreiding is opgetreden. ( Het is dus niet andersom, datje pas iets gaat doen als er al

verspreiding is)

Wat betreft de herinfecties: voor melding en overleg van herinfectie kan inderdaad het beste contact worden opgenomen

met de arts infectieizektebestrijding van de GGD.

De link in het (lab)inf@ctbericht naar de regelmatig geupdate informatie over gevalideerde antigeensneltesten blijkt niet

meer te werken. Ik zal mijn collega's van het lab vragen waar deze informatie nu te vinden is.

Met vriendelijke groet,

From: INNENECINN.BERET@ amsterdamumc.ni>
Sent: Thursday, 19 November 2020 18:32

IEE oe ous»;INE,NEE, ICE. ECE. EN
Subject: Re: update behandeladvies

os 2s
Ik dacht begrepen te hebben dat bij een uitbraak op de kleinste mogelijke eenheid wekelijks de negatief geteste bewoners

opnieuw getest gaan worden tot de uitbraak/quarantaine voorbij is.

Lees hieronder dat dat alleen bij onbeheersbare uitbraak zo is (lastige term, wat is onbeheersbaar?

Groet

Qutlook for Android downloaden

From: SEF @verenson [>
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Sent: Thursday, November 19, 2020 6:27:20 PM

@tantelouise.nl>;

@nvavg.nl>

Subject: RE: update behandeladvies

Beste allen,

Dank voor het overleg van de expertgroep van zojuist. Zover ik nu kan inschatten is alles duidelijk afgesproken. Wil

alleen voor de zekerheid nog even checken of jullie je kunnen vinden in de wijzigingen t.a.v. testbeleid. Heb ook nog

een tweetal vragen aan SCEGraag z.s.m. antwoord.

Testbeleid

5.7 Testbeleid bij een uitbraak

® Test in geval van een uitbrazak (zie paragraaf 1.1 Definities) en op basis van het bron- en contactonderzoek:

O bij voorkeur alle patiénten op de uitbraakafdeling/unit/woongroep/ kleinst mogelijk afsluitbare eenheid om zicht te

krijgen op de omvang van de uitbraak, maar in ieder geval alle bewoners die nauw contact zijn (dit zijn de bewoners

in quarantaine).
0 alle medewerkers die, vanaf 2 dagen voordat de eerste positieve bewoner /medewerker klachten kreeg, hebben

gewerkt op de desbetreffende uitbraakafdeling(en)/unit(s)/woongroep(en)/kleinst mogelijk afsluitbare eenheid.

O Een uitzondering om te testen kan worden gemaakt als er een duidelijke bron is aan te wijzen zolang.

® Extra maatregelen in geval van (aanwijzingen voor) een onbeheersbare uitbraak (zie paragraaf 1.1 Definities):

oO test wekelijks alle niet eerder positief geteste bewoners en medewerkers op de afdeling/unit/woongroep waar de

uitbraak heerst;
O overleg zo nodig met de GGD over verder beleid.

Maatregelen naar aanleiding van de testuitslag:
o bewoners met een negatieve testuitslag die in quarantaine zaten, blijven in quarantaine.

o bewoners met een positieve uitslag gaan in isolatie; start bron- en contactonderzoek als blijkt dat er sprake is van

verdere verspreiding van SARS-Cov-2 en daarmee mogelijk onbeschermd contact.

Gebaseerd op: REA IR Or ce oc ksversizg COVID-19 studie in verpleeghuizen, 29-8-2020.

N.B.1 Houd, bij de afweging van de grootte van de groep die asymptomatisch wordt getest, rekening met de balans tussen

effectief uitbraakbeleid en de belastbaarheid van de maatregel voor de getesten (proportioneel handelen).
N.B.2 Neem bij een uitbraak contact op met het laboratorium, zodat het laboratorium zich kan voorbereiden op een piek in extra

testen.

« In het labinf@ct over de herinfecties staat dat herinfecties gemeld moeten worden bij de GGD. Bij wie/wat
moet deze melding gedaan worden? Bij de arts infectieziektenbestrijding?
* Naar welke link kan ik verwijzen voor updates over welke sneltesten zijn gevalideerd voor welke situatie(s)

(is ter informatie: advies blijft om verder onderzoek af te wachten).
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van: IEXECH
Verzonden: woensdag 18 november 2020 10:50

@amsterdamumec.nl; @tantelouise.nl; 5.1.2e @gmail.com;

@gmail.com;IEE @cordaanni; PE @zhga.nl>;

@nvavg.nl>
cc: @rivm.nl>; <BEEE @rivm.ni>

Onderwerp: update behandeladvies

Beste expertgroepleden,

Bijgaand een concept voor een update van het behandeladvies in tweevoud. Eén document is bedoeld om

gezamenlijk in te werken. Omdat dit een nieuwe werkwijze is en toegang wellicht (nog) niet bij iedereen lukt heb ik

ook een ‘gewoon’ document toegevoegd.

Wil toewerken naar publicatie a.s. vrijdag. Morgen graag bijeenkomst om dicussiepunten te besprken. Voorstel: van

16.30-17.30 uur in verband met agendaconflict van rowel ERERe's mijzelf (WRO). Ik stuur een agendaverzoek
met link naar MS teamsbijeenkomst.

Het is uiteindelijk een behoorlijk grote update geworden waarin ook het commentaar van de klankbordgroepleden is

verwerkt. Ook laatste zaken (zoals hoe omgaan met quarantaine van 5 dagen en een vraag over gebruik
halterschort op COVID-19 unit) zijn vandaag nog verwerkt. Hierbij een aantal zaken als leeswijzer:

* \/ragen zijn geel gearceerd in de opmerkingen
* Heb onderscheid gemaakt tussen bewoner en patiént, patiént is nu alleen COVID gerelateerd
* Nav discussie over bezoek weigeren bij uitbraak: hierover stond al een passage daar wordt gesproken over

een bezoekbeperking.
* Verzoek over input weigeren testen loopt nog

* Toegevoegd passages over:

© Herinfectie

© Sneltesten
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Verder toegevoegd als achtergrondinformatie:

* |labin@ct over herinfectie

SEEgraag meelezen, meest handig om op een wat later moment te reageren als iedereen heeft

gereageerd, dan zie je de tendens

drs. 5.1.2e
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