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Dank ook voor de vriendelijke worden.

Wij zijn bezig aan een billage prioritering van mondneusmaskers. Wij gaan zien hoe wij een en ander aan elkaar kunnen knopen.

Over de bijlage heb ik 1 opmerking, het volgende stuk is nit fuist.
PEM bij aerosalvormende handelingen in een mondzorgpraktik

Hier gaan wij niet van uit. Kiachten is besmattelijkheid, daarom ook bij alle klachten naar CAM. Het is zaak de bij niet symptomatische patignten de normale infectiepreventierichtlijinen
te volgen.

Het vriendelifle grost,
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werkwilze bij mide verkoudheidsklachten formatievoorziening KNMT

Dark voor de update.
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Tot sit, we vinden het erg ijn dat we nu kunnen afstemmen en zo samen kunnen opirekcen In deze period.
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+ update over de aerosolvormende handelingen. Wij zijn het met elkaar eens dat de werkzaamheden in de tandartsenpraktijk hieronder vallen, wij zullen dit ook

gaan opnemen in de richtlijn.
+ Wij doen geen uitspraken over waar die mensen dan gezien moeten worden, als het maar onder bepaalde voorwaarden gedaan kan worden, qua bescherming en

schoonmazak beijvoorbeeld. Dat zal tot gevolg hebben dat dit waarschiinljik alleen in de CAM centra of in een ziekenhuis zou moeten gebeuren, maar ik kan mij

ook indenken dat dit in uitzonderingsgevallen in bepaalde praktijken wel zou kunnen. Maar dan zitje weer met de beperkte middelen..

Groet,

5.1.0¢

KNMG
| PreArts ia ofielarts

Landelijke Codrdinatie Infectieziektebestriding (LCI)
IVM - Centrum Infectieziektebestrijding (Clb)

12e

Sent: maandag30 maart 2020 17:45

To: i

Cc: ERT mie 1.2: -{_oi2e|
Subject: Bet: RE: Weriwijze bil milde verkoudheidsklachten informatievoorziening KNMT

Beste FEET

Dank voor de feedback op de werkinstructie spoedzorg voor de algemene praktik
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Twee punten alvast.

« We Zin het volgens mij met elkaar eens dat wij ook denken dat het type handeling van invioed is op de wiize van beschermen. In concreto: een chirurgisch mondneusneusmasker dan wel

een FFP2/1 masker. Er wordt in de documentatie van jullie gesproken over handelingen waarbij bekend is dat grote hoeveelheden aerosolen ontstaan. Een aantal voorbeelden worden

concreet genoemd. Zijn voor deze opsomming ook de werkzaamheden in de tandartspraktil in overweging genomen?
« Ten aanzien van het zien van patiénten zonder klachten: er zijn een beperkt aantal CAM centra. Vanzelfsprekend met een beperkt aantal middelen. Kunnen die centra het niet aan dan is

doorverwijzing naar de ziekenhuizen de enige andere optie. Dat dilemma hebben we ook zo met Jurriaan zo besproken. Hoe zien jullie dat? Als het CAM vol is dan doorvenwizing naar

het ziekenhuis?

Dat de werkinstructie aansluit op de gangbare richtljn infectiepreventie (en deze niet vervangt) kunnen we prima benadrukken.

In de bilage het CAM document in word, dan kan je voor dat document wel werken met "track changes"

Met vriendelijke groet,

Koninkike
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Onderwerp: RE: Werkwize bij milde verkoudheidsklachten informatievoorziening KNMT

beso IEBED
De werkinstructie voor het verlenen van acute mondzorg in de algemene praktijk ziet er goed uit.

Een paar opmerkingen van onze kant:

+ De eerste twee zinnen willen wij graag weghalen. Het is op dit moment nog duidelijk of een rol spelen. Dit dragen wij

nu nog niet uit als RIVM. Daarnaast zijn wij niet van mening dat Dat hangt helemaal af van het

Drehandeling,
In een aantal situaties zijn chirurgische mondneusimaskers wel degelijk voldoende (zle ook: https://lcL.rivm. A

0 0v00r%20COVID_19%20%20dd%20180320. pdf).

Beginnen met benoemen dat deze werkinstructie alleen geldt voor de algemene praktijk die alleen clienten ziet zonder klachten.En dat voor cliénten met voor

COVID-19 passende klachten het andere document bedoeld is (de CAM-praktijken)?
+ Op verschillende plekken wordt vermeld 1,5-2 meter. Graag aanpassen in 1,5 meter. Zo blijven we consequent.

Benoem dat mensen bij voorkeur alleen komen en alleen in uitzonderingssituaties een begeleider mee komt. Zonodig blijft de begeleider wachten in de auto/

buiten.

Misschien nog expliciet vermelden dat mensen met verkoudheidsklachten niet mogen komen?

+ Misschien ook nog even expliciet verwijzen naar jullie algemene protocol? Zodat mensen weten dat dat uiteraard nog steeds het standaard uitgangspunt is?

+ De vloer desinfecteren is in principe niet nodig. Reiniging is voldoende.

Hebben jullie hier voor deze werkinstructie voldoende aan? Morgen komt mijn feedback op het CAM document.

Met wriendelike groet,

Landelijke Coordinatie Infectieziektebestriding (LC)
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Bijgevoegd vind je de richtlijn infectiepreventie en de werkinstructie voor het verlenen van acute mondzorg in de algemene prakti tijdens de corona-uitbraak.

Adviesvraag, namens de KNMT

fog L200 |
zie cc), aan jullie als RIVM

is: Klopt het dat ook patisnten met milde ver die nodig
hebben doorgestuurd moeten worden naar een speciale‘corona-tandarts’(CAM, zie onderstaande mail)? Of kunnen deze patiénten onder omstandigheden zoals

beschreven in bijgevoegde documenten in de reguliere praktijk worden gezien?

Ik hoor graag van je.

Vriendelijke groet,
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Vandaag hebben we elkaar gesproken inzake de informatievoorziening op onze website. In het bijzonder over de afbeelding betreffende triage en de tekst op knmt.nl/spoed.

Werkwijze bij milde verkoudheidsklachten volgens RIVM niet correct

Het RIVM heeft het ministerie van VWS erop gewezen dat er geen casusdefinitie meer bestaat en dat onze informatievoorziening naar leden niet correct is.* Vanaf milde verkoudheidsklachten

rwilzing naar een CAM prktijk noodzakelik zijn. Nu staat er dat een acute zorgvraag waarbij de patient milde verkoudheidsklachten heeft in de reguliere praktik volgens de geldende
tichtljn infectiepreventie behandeld kan worden.

Gevolgen gewenste aanpassing werkwijze voor verlenen acute zorg

Vioorgaande zou betekenen dat er meer patiénten in de CAMs gezien moeten worden. Dit zou betekenen dat er meer middelen nodig zijn op die plekken. Middelen die er nu niet zijn. Een

gevolg zou dan in dat patiénten alsnog naar de ziekenhuizen worden gestuurd. Dat is een onwenselilke situatie. Daamaast bestaat er een richtiin infectiepreventie waar de tandartspraktiiken
zich aan dienen te houden. We hebben daarom, als tussenstap, het volgende afgesproken:

Afspraken voor het vervolg

+ De KNMT stuurt de huidige richtiin infectiepreventie (zie billage) naar het ministerie van VWS (naar jou), deze wordt doorgezet naar het RIVM met de KNMT (ondergetekende) in de cc.

+ Mocht de conclusie van het RIVM na hetinzien van de bijgevoegde richtin ziin dat wi de informatievoorziening naar de leden (website) dienen aan te passen, milde klachtenis

behandeling bi een CAM, dan volgt daarvoor een officieel schrijven vanuit het ministerie van VWS. Wij zullen dan overgaan tot aanpassing en de leden en daarover informeren.

Tis reeds Wij zullen de decanen van de universiteiten ook informeren over de ontwikkelingen. Tot slot voeg ik nog een
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Met vriendelijke groet,
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Een prektik die is toegerust op de vanpr met het coronavirus besmette patiénten met een acute zorgvraag.
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nonBeDiscla: t bericht is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Het bericht kan vertrouwelijke informaric bevatten. Als u dit bericht

nai rr rnee
hieraver te informeren.

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bentof dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u verzocht dat

aan de afzender te melden en het bericht te verwiideren. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's

verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

nl De zorg voor morgen begint vandaag1

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are requested to

inform the sender and delete the message. RIVM accepts na liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of

messages.
i

Committed to health and sustainability

Disclaimer: Dit bericht is nitsluitend bestemd veor de geadresseerde. Het bericht kan

verfrouwslijke informatie bevatten. Als u dit bericht per abuis heeft ontvangen, wordt u

verzocht het te vernietigen, de inhoud niet te gebruiken of aan derden te verspreiden en

de afzender hierover te informeren.
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