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C. Adviezen

1. Beperking van transmissie in verpleeghuizen

In opdracht van VWS is door Amsterdam UMC, afdeling Ouderengeneeskunde in samenwerking
Erasmus MC, afdeling virologie en GGD Amsterdam onderzoek gedaan naar presymptomatische
transmissie van COVID-19 in 4 verpleeghuizen. Een eerste conclusie van dit onderzoek is dat

herkenning van presymptomatische of vroeg-symptomatische bewoners is deze setting moeilijk is.

Qok zorgmedewerkers met geringe klachten bleken moeite te hebben om deze te herkennen als

zijnde COVID-19 gerelateerd. In dit onderzoek werden tijdens een uitbraak van COVID-19 in een

psychogeriatrisch verpleeghuis wekelijks alle nog niet-besmette bewoners getest. Hieruit bleek dat

van 74 positief geteste bewoners 51% op het moment van testafname nog geen herkenbare

klachten van COVID-19 had. Zij kunnen het virus echter wel verspreiden. Daarnaast raakten ook

medewerkers geinfecteerd met dezelfde virusstam, ondanks het feit dat ze preventief persoonlijke

beschermingsmiddelen gebruikten tijdens de uitbraa

Naar aanleiding van deze onderzoeksresultaten en

rekening houdend met de beperkingen en kwetsbaarheid van de bewoners van verpleeghuizen
adviseert het OMT om de aanbevelingen van de onderzoeksgroep over te nemen.

Voorbereiding:
Allereerst en van het grootste belang is dat het management en de medewerkers van

verpleeghuizen zich voorbereiden en toerusten voor een mogelijke uitbraak met COVID-19. Dit kan

door onder andere extra scholing van medewerkers over het herkennen en melden van mogelijke

symptomen van COVID-19 bij bewoners en medewerkers zelf, door het actualiseren en oefenen

van uitbraakplannen zoals ervaring opdoen met isoleren en cohorteren, en het maken van

afspraken met laboratoria over laagdrempelig testen en snelle terugkoppeling van uitslagen. Bij

deze voorbereidingen wordt bij voorkeur een ervaren ziekenhuishygienist en/of

infectiepreventiedeskundige betrokken.

Bij oplopende COVID-prevalentie in de omgeving van het verpleeghuis:
Het voorkdmen van introductie van COVID-19 in verpleeghuizen wanneer de omgevingsprevalentie
toeneemt door preventief gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen door medewerkers,

extra maatregelen voor bezoekers en quarantaine bij zorgtransities.
Er volgt nog nadere afstemming tussen de onderzoeksleiders en het RIVM over bij welke

omgevingsprevalentie deze maatregelen moeten worden overwogen. Daarbij wordt aangesloten

bij de Handreiking Maatregelen en regionale verspreiding van COVID-19, een bijlage bij de LCI-

Richtlijn COVID-19 [https://Ici.rivm.nl/covid-19/clusters-regionale-verspreiding]. Op regionaal
niveau dienen GGD-en en verpleeghuizen ook te overleggen over het beleid als er clusters of

verheffingen van COVID-19 in de regio zijn.

De aanbeveling om bij het oplopen van de COVID-19 prevalentie in de omgeving steekproefsgewijs
bewoners en medewerkers van verpleeghuizen te testen (zgn. pre-emptive testing) zal nog verder

worden uitgewerkt. Daarbij zal ook nagegaan worden of mogelijke alternatieven voor het testen,

zoals pooling van testen en rioolwateronderzoek bij het verpleeghuis, hierbij zinvol kunnen zijn.

Bij een uitbraak in het verpleeghuis:

Bij een uitbraak van COVID-19 in een verpleeghuis wordt geadviseerd om de bewoners van het

verpleeghuis die geen COVID-19 hebben wekelijks te testen (66k als zij geen klachten hebben),
zodat er bij positief geteste bewoners direct maatregelen kunnen worden genomen om verdere

verspreiding tegen te gaan. Daarnaast dient nadrukkelijk overwogen te worden om ook de

medewerkers - 606k als zij geen klachten hebben - wekelijks te testen. Uit het onderzoek, maar ook

uit andere (uitbraak)onderzoeken waarbij de onderzoeksgroep betrokken was én praktijkervaring

blijkt namelijk dat medewerkers om diverse redenen - waaronder het niet onderkennen van COVID

gerelateerde klachten - niet altijd direct thuisblijven als zij klachten ontwikkelen, en zich laten

testen.


