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Subject: RE: Filmscript naar aanleiding van bestuurlijk overleg minister metpartijen in langdurige zorg

Received: Mon 4/27/2020 8:48:33 AM

- Tekst is op verzoek van V&VN ingekort. De versie van gisterenavond is op basis hiervan aangepast. En V&VN heeft daar

weer op gereageerd. Zie opmerkingen in die tekst.

Zie hun reactie op mijn eerdere versie van het script hieronder, maar als jullie meer in willen opnemen dan hoor ik dat

graag. Ik verwerk jouw aanvullingen [ERE

- V&VN heeft ook aangeboden om de tekst aan een panel van verzorgende en verpleegkundigen voor te leggen. Ik hoor

graag of jullie dat wenselijk vinden.
- [BEis van V&VN en zij geven aan dat het voor hun belangrijk is dat er antwoord komt op de laatste vraag: zijn er

gevallen waarin u kunt besluiten om beschermende middelen te gebruiken als er geen duidelijke symptomen zijn (met
voorbeelden). Het antwoord dat nu in script is opgenomen is van V&VN zelf en niet van RIVM. moet hiermee

akkoord gaan omdat het niet in hun huidige richtlijn staat. Ik hoor graag hoe hiermee om te gaan.

We willen minimaal de volgende inhoudelijke punten terugzien:

1. Geen tenzij voor >1,5 meter bij hoesten en niezen bij cliénten en medewerkers, zie ook aangepast factsheet*

2. Geen tenzij voor viuchtig contact bij hoesten en niezen van cliénten en medewerkers, zie ook aangepaste factsheet*

3. Benoemen dat in bepaalde gevallen zonder (duidelijke) symptomen de zorgverlener toch kan besluiten om pbm te

dragen zoals bij
O VGZ: wanneer zorgvragers veel met de handen in de mond en ogen zitten, om vervolgens dichtbij

zorgmedewerkers te willen zijn (knuffelgedrag). Wanneer de doelgroep onvoldoende in staat is duidelijk de ervaren

klachten aan te geven.

O GGZ: wanneer zorgvragers onberekenbaar gedrag vertonen. Wanneer in de thuissituatie sprake is van

onhygiénische omstandigheden. Wanneer het naleven van standaardhygiénemaatregelen onvoldoende wordt

geborgd.
O VVT: wanneer sprake is van ouderen met dementie die minder in staat zijn de eigen klachten aan te geven en/of
standaard hygiénemaatregelen toe te passen of onvoorspelbaar gedrag vertonen.

O Wijkverpleging: wanneer zorg geleverd wordt aan een onberekenbare doelgroep of onvoorspelbare situaties zoals

benoemd bij a, b, c. Wanneer na het betreden van de woning zich een andere situatie voordoet dan in eerste

instantie werd ingeschat.

*

Bij 2 én 3 moetje toch altijd een masker dragen? Tenzij je op meer dan 1,5 meter blijft wat volgens mij in de praktijk zelden
voorkomt en daarom veel verwarring schept bij medewerkers en werkgevers.

Ons voorstel voor de opbouw:
1. Complimenten voor het keiharde werk van zorgverleners in VVT en LZ. Aandacht voor verdriet en angst/onrust.
2. Hoe vindt verspreiding plaats? Royaler bespreken dan in het huidige script. Daarbij meer aandacht aan de handhygiéne

geven dan nu. Met name bij (a symptomatische/presymptomatische/atypische) risico op besmetting / angst verspreiden
van virus

3. Vervolgens stellen dat bij symptomen altijd beschermende middelen zijn vereist (op hoofdlijnen vertellen wat dit inhoudt,
véél minder detail dan nu)*.

4. Dan aangeven dat er gevallen kunnen zijn waarin je als zorgverlener kunt besluiten om beschermende middelen te

gebruiken als er geen duidelijke symptomen zijn. Twee voorbeelden hiervan noemen. Zie voorbeelden hierboven.

5. Afsluiten met een vurige oproep voor perfecte vgiéne (echt stevig aanzetten).
6. Terugkomen op het harde en zware werk, hoe daarvan onder de indruk is. Eventueel afsiuiten met "let goed op

Jjezelf".
Dan is het verhaal rond.
*
Details kunnen in een apart filmpje. (Vraag is of dat nodig is; er zijn al best wel wat filmpjes). 300-400 woorden = 3-4

minuten. Script halveren in lengte off meerder filmpjes maken, bijv per vraag en uitgebreide antwoord een filmpje.

Verzonden: zondag 26 april 2020 22:08

gr EE eminvws.ni>;IEEE BEE ominvws.n>;IESE)
@minvws.nl>

Onderwerp: RE: Filmscript naar aanleiding van bestuurlijk overleg minister met partijen in langdurige zorg

Nog even inhoudelijke gekeken, het is ondertussen wel erg kort geworden als ik vergelijk met notitie waarop FRC heeft

gereageerd, waarom/wat is er in 24 uur gebeurd?

Mis nu ieg iets over of zorgverleners bij mensen die geen (verdenking op) covid hebben en cok wel hoe verstandig te gebruiken
(die nax 3 uur etc)
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