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Aanleiding:

In het begin van de SARS-CoV 2 uitbraak was nog veel onduidelijk over de transmissieroute en is
gekozen voor een FFP2 masker in de patiéntenzorg om ook beschermd te zijn tegen mogelijke
aerogene transmissie.

Ten gevolge van dreigende tekorten aan ademhalingsbeschermingsmaskers bij toenemend gebruik,
is er behoefte om het nut en de noodzaak van FFP2 maskers voor COVID-2019 te heroverwegen.

Uitgangspunt voor de maskerkeuze is dat een masker gezondheidsmedewerkers adequate veiligheid
moet bieden bij de verzorging/behandeling van een patiént met COVID-2019 waarbij de keuze
draagbaar en functioneel moet zijn en er niet gekozer = »et worden voor onnodige extra
veiligheidsmaatregelen.

Overwegingen:

SARS-CoV 2 is een respiratoir virus dat volgens de huidige beschikbare gegevens overgebracht wordt
via druppel-contact. Er zijn op dit moment geen aanwijzingen voor aerogene transmissie. De infectie
kent een ernstige morbiditeit van 20% en mortaliteit van 1-2,5%. Daarnaast is een grote populatie at
risk e 1 v en antiviraal middel of vaccinatie beschikbaar waardoor COVID-2019 als ernstig e
meldingsplichtige ziekte groep A is gecategoriseerd.

Voor andere respiratoire virussen die via besmette druppels worden overgebracht wordt druppel-
contact isolatie gehanteerd waarbij een FFP1 masker als ademhalingsbeschermingsmasker
voldoende beschermend voor de transmissie via druppels wordt geacht.

Werkwijze:

3 groepen inhoudsdeskundigen zijn geconsulteerd uit de volgende geledingen:
-MM Hoogleraren & hoofden IP

-Leden van WG Curatieve zorg van het Platform Preparatie groep A+ ziekten (LCl)
-DB WG HIP NVMM & DB VHIG & BVF

De volgende vragen zijn geinventariseerd:
1. Onderschrijf je het uitgangspunt of heb je een ander voorstel?
2. Voldoet het FFP2 masker aan het uitgangspunt of is de beschermingsgraad onnodig hoog?

a. Indien onnodig hoog: waaruit (onderzoeksresultaten) kan dit worden afgeleid?
3. Is een FFP1 masker voldoende beschermend bij druppeloverdracht om medewerkers optimale
veiligheid te bieden?

a. Zo ja, welke onderzoeksresultaten ondersteunen dit?

b. Indien FFP1 adequate bescherming biedt, bij welke ingrepen is dan een FFP2 geindiceerd?
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4. Hoe waarborgen we het veiligheidsgevoel ~= de veiligheid van zorgmedewerkers bij
opschaling/tekorten aan ademhalingsbesche = ngsmaskers?

ADVIES:

Op basis van de huidige kennis ten aanzien van de transmissieroute van SARS-CoV 7 ia druppels en
(in)direct contact bied i P1 masker voldoende bescherming voor gezondheidsmeucwerkers die
patiénten mc .« n verzorgen met COVID-2019.

Uitzondering hierop zijn handelingen waarbij het bekend is dat veel aerosolen kunnen ontstaan zoals
bronchoscopie,cardiopulmonale reanimatie ,tracheale intubatie, niet invasieve beademing,
handmatige beademing, tracheostomie, handelingen aan het tracheostoma en uitzuigen %%,

Hiervoor wordt een FFP2 masker geadviseerd.

Onderbouwing:

FFP1 en FFP2 ademhalingsbeschermingsmaskers hebben een resp. filterende werking van 80 en
95%, mits ze goed aangesloten op het gezicht worden gedragen, en bieden bescherming tegen
transmissie via (grotere en kleinere) druppels. Chirurgische maskers (IIR) bieden bescherming tegen
spatten en druppels, maar hebben een beperkte filterende werking. Of de technische meetbare
verschillen tussen chirurgische maskers en FFP1 maskers in de praktijk leiden tot verschillen in de
veiligheid voor de drager is tot nu toe niet bewezen.

Het is onduidelijk in hoeverre de aerosolen die kunnen ontstaan bij hoesten en niezen wezenlijk (qua
aantal, load en afstand) bijdragen aan de transmissie van COVID-2019. Tot op heden zijn er geen
aanwijzingen voor aerogene transmissie. Dit duidt er op dat m.n. (grotere) druppels
verantwoordelijk zijn voor de transmissie van SARS-CoV-2. Wel is belangrijk te constateren, dat
overdracht van SARS-CoV-2 via contact met keel-slijmvlies zeer waarschijnlijk is. Het correct dragen
en het uittrekker :s hierbij van belang waarbij moet voorkomen dat men zichzelf (via
gecontamineerde handen) besmet.

Inhoudsdeskundigen die zijn geconsulteerd en betrokken waren bij het tot stand komen van dit
advies:

ICUESEE, Greet Vos, Alexander Friedrich, [IIEDZSMM, Annet Troelstra, Ingrid Spijkerman,
Rosa van Mansfeld, INBEESNN, Joost Hopman, Edmee Bowles, IENZSMM, Pauline Ellerbroek,
Chantal Bleeker-Roovers, Martin Grobusch, IS, Marije Bomers, IESNN,
Gerda Lelieveld, Gijsbert van Willigen en Karin Ellen Veldkamp.
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