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Hieronder de link naar de handreiking van VenVN en de vier passages eruit waarin 1,5 meter voorkomt. VenVN stelt de 1,5
meter niet ter discussie maar gebruikt het als uitgangspunt. Is dit wat je zocht?
Ik heb ook gekeken naar vluchtig contact maar dat komt in de handreiking niet voor.

https://www.venvn.nl/media/uefhfs5g/herziening-handreiking-pbm-door-v-v_venvn.pdf

Algemene maatregelen

De algemene maatregelen die voor iedereen gelden, zijn verreweg de meest effectieve wijze om een besmetting met het
coronavirus te voorkomen. Om het risico op besmetting voor jezelf en de zorgvragers zo klein mogelijk te maken heeft het
RIVM de volgende hygiénemaatregelen ingesteld:

* 1,5 meter afstand bewaren

¢ Geen handen geven
* Regelmatig toepassen van handhygiéne. Hoe je dit het beste kunt doen, lees je op de website van het RIVM.
* Hoesten en niezen in de elleboog

* Papieren zakdoekjes gebruiken en direct na gebruik weggooien

Volgens het RIVM is het dragen van PBM bij niet Corona-verdachte zorgvragers niet nodig. Er zijn echter gevallen waarin het
niet duidelijk is 6f er klachten zijn. Bijvoorbeeld wanneer de zorgvrager de klachten niet goed aan geeft. Of wanneer er geen

goede screening heeft plaatsgevonden/kan plaatsvinden. Bekijk ook dit filmpje van het RIVM.

Probeer in deze situaties het risico op besmetting zo klein mogelijk te maken. Ten eerste door altijd en overal de algemene
maatregelen te hanteren en dus ook door zoveel mogelijk afstand bewaren. In de persoonlijke zorg kun je echter vaak geen
1,5 meter afstand houden. In dat geval moet je op basis van je professionele inzicht de risico’s op besmetting inschatten en
kom je tot een professionele afweging over het wel of niet gebruiken van PBM.

Als het niet mogelijk is om 1,5 meter afstand te houden, dan weeg je in die specifieke situatie af hoe groot het risico op
besmetting is.

Doelgroep en context

De verstandelijk gehandicaptenzorg kenmerkt zich door een grote variatie aan
cliénten. Cliénten die gedragsproblemen hebben, je aanvliegen voor een innige en
langdurige knuffel, fysiek gewelddadig gedrag, spugen, overmatig speekselvloed en
met handen in de mond daarna verschillende zaken aanraken. Je komt ook cliénten
tegen waar je goed mee kunt overleggen of waar je aan kunt uitleggen waarom 1,5
meter nu nodig is. Sommige cliénten reageren op de PBM, anderen niet.
Inschattingen worden zo veel mogelijk gemaakt door een medisch/verpleegkundig
geschoolde zorgprofessional of in samenwerking met een medisch/verpleegkundig
geschoolde. Klinisch redeneren is een voorwaarde om onderstaande overwegingen
te maken.
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https://nos.nl/nieuwsuur/artikel/2340867-rivm-richtlijnen-ouderenzorg-hadden-magere-wetenschappelijke-basis.html




