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ADVIES
Aan : ROAZ GHOR Strategisch Kernteam COVID-19
Van : RAI-NN i.o. (SIF/REDIAM/UMCG MMBI/GGD-en)

Onderwerp : Aanvullende maatregelen bij toenemende incidentie SARS-CoV-2
Datum : 15-07-2021

Inleiding

Gezien de onverwacht snelle toename van SARS-CoV-2 in de afgelopen week zijn we
genoodzaakt om de maatregelen zo spoedig mogelijk aan te scherpen. Het gemiddelde
aantal casus per 100.000 inwoners in de periode 5 t/m 11 juli was: Friesland 160,
Groningen 538 en Drenthe 134. De toename is veelal aanwezig in de jongere
leeftijdscategorieén, echter via personeel en/of bezoek kan dit zoals we eerder gezien
hebben snel veranderen. Er wordt ook verwacht dat het aantal IC-opnames de komende
3-4 weken toch weer gaat toenemen.

Advies

1. Herintroduceer het algeheel gebruik van mondneusmaskers in de zorginstellingen.
Iedereen draagt een mondneusmasker:
a. Voor zorgmedewerkers altijd chirurgische mondneusmaskers IIR
b. Voor medewerkers geldt op kantoren dat het mondneusmasker af mag mits de
1,5 meter gewaarborgd is
c. De komende periode wordt gebruikt om met elkaar naar een duurzamer
mondneusmasker beleid toe te werken

2. Ook bezoekers worden met klem geadviseerd een mondneusmasker te dragen. Bezoek
kan volstaan met eigen mondneusmaskers.

3. Handhaaf het huidige bezoekersbeleid:

Creéer in de eigen instelling maatregelen dat het maximaal aantal personen in de
kamers niet overschreden wordt. Voorkom hier situaties dat medewerkers mensen
moeten weren of wegsturen. Zorg voor duidelijke planning of accepteer minder
bezoekers.

4. Houd bijeenkomsten beperkt tot wat mogelijk is, met in achtneming van de 1,5 meter

afstand.

Volg voor het beleid m.b.t. thuiswerken het landelijk advies.

6. Voor het beleid omtrent testen en inzet medewerkers: maak onderscheid tussen
mensen met en zonder immuniteit tegen SARS-CoV-2 (op basis van CONCEPT richtlijn
FMS Testbeleid en inzet zorgmedewerkers in het ziekenhuis en voor de VVT de LCI
richtlijn Testbeleid voor zorgmedewerkers buiten het ziekenhuis).

7. Herhaal oproep van eigen verantwoordelijkheid:

a. Laagdrempelig testen blijft essentieel, ook na volledige vaccinatie

b. Denk na over de risico’s, ook buiten het werk (zoals bv risico’s in vervoer;
carpool)

c. Ondanks vaccinatie regels in acht blijven nemen

8. Deze maatregelen blijven tot 1 september van kracht, met de mogelijkheid tot
verlenging afhankelijk van de epidemiologische situatie.
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Onderbouwing

In het opstellen van dit advies is er onder andere gekeken naar het FMS document
“Aanpassingen COVID-19 maatregelen bij dalende incidentie en toegenomen bescherming
door vaccinatie/ doorgemaakte infectie (versie 170621)". Er is gekozen om die
maatregelen te adviseren waarvan we denken dat ze bij de combinatie hogere
vaccinatiegraad onder medewerkers en snelle toename van de delta-variant het meeste
impact zullen hebben zonder teveel extra personeel te kosten.

Overige maatregelen, die uit het FMS document voortvloeien uit fase 3 ernstig (o.a.
algemene PCR-screening voor SARS-CoV-2 bij opname, instellen van actieve screening
voorafgaand aan bezoek en aan de poort op COVID-19 klachten bij ziekenhuisbezoek van
patiénten en bezoekers, begeleiding bij polikliniek bezoek, externe bezoekers en maximale
groepsgrootte) zijn overwogen. De toegevoegde waarde van deze maatregelen bovenop
de nu geadviseerde maatregelen, in de huidige epidemiologische situatie, wel een hoge
incidentie maar ook hoge vaccinatiegraad, beschouwen we als relatief klein ten opzichte
van de beperkingen die ze opleveren.

Het is belangrijk om te kijken dat de totale bewegingen binnen de zorginstelling dusdanig
zijn dat de 1,5m regel goed uitgevoerd kan blijven worden. Ook kan het nodig zijn dat er
in specifieke plekken wel een extra maatregel toegepast moet worden omdat bijvoorbeeld
de inrichting van een polikliniek het onmogelijk maakt om meer dan één persoon veilig te
kunnen zien. We gaan er vanuit dat alle zorginstellingen de eigen sterke en zwakke plekken
goed kennen.

Ook is het mogelijk dat het UMCG een aantal extra maatregelen zal invoeren gezien de
bijzondere patiéntenpopulatie van het UMCG. Ze zullen de overige instellingen hiervan op
de hoogte houden. De maatregelen worden door het UMCG zelf verzorgd en hebben als
zodanig geen impact op de zorgketen.



