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Inleiding

Bij de beheersing van infectieziektecrises spelen de draaiboeken een belangrijke rol in de






Gebruikte afkortingen

| BAD | Bestuurlijk Afstemmingsoverleg



1. Voorbereiding

Bij de voorbereiding van de GGD voor crisisbeheersing zijn er een aantal algemene
aandachtspunten. Deze zijn verwoord in aandachtspunten die de GGD kan gebruiken om de
preparedness van de crisisbeheersing op een hoger plan te brengen en geeft houvast in het op
orde brengen van de randvoorwaarden voor een goede voorbereiding. In Bijlage 1 is een lijst van
alle aandachtspunten opgenomen die in de overige hoofdstukken van dit draaiboek worden
toegelicht. De aandachtspunten hebben geen normatief karakter in tegenstelling tot indicatoren.
De aanbevelingen moeten daarom gezien worden als kritische elementen van een goede
voorbereiding. Er zijn andere documenten beschikbaar die een meer normatief karakter hebben

Handreiking samenwerking GGD en
GHOR bij infectieziektebestrijding

Ondersteuningsdocument om GGD en GHOR te
ondersteunen bij het vormgeven van hun
samenwerking
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checklist zelfevaluatie voorbereiding op rampen en
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Beschrijving van de rol van de IHR bij de infectieziekte-
bestrijding.

Bevat: actiepunten, wettelijk kader, meldingssysteem,
afhandeling melding. Bijlagen: IHR, aangewezen
plaatsen van binnenkomst, Wpg, besluit publieke
gezondheid, maritieme gezondheidsverklaring,
gezondheidsgedeelte van de Algemene verklaring




2. Schematische weergave van de handelingen bij infectieziektecrises

Wanneer een infectieziekte-uitbraak het karakter krijgt van een crisis, heeft dat meestal te maken
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in aparte hoofdstukken in meer detail beschreven.

Figuur 1: Schematische weergave crisisbeheersing

{ Melding —

Directe '
maatregelen

Persoonlijke bescherming en isolatie patiént
Verzameling van aanvullende gegevens
Behandeling patient

Risico-inschatting (evt. in overleg met LCI)
Formulering casus- en contactdefinitie
Start bron- en contactonderzoek

Start laboratoriumonderzoek en diagnostiek

Keuze voor opschalen
Samenwerking ketenpartners
Registratie
Informatievoorziening
Aanvullend personeel
Voortzetting reguliere zorg

k4
Opschalen |
r——
L

> Verdere I
maatregelen

T S

Verfining casus- en contactdefinitie

Vervolg bron- en contactonderzoek

Vervolg laboratoriumonderzoek en diagnostiek
Aanvullend epidemioclogisch onderzosk
Voorlichting
Hygiénemaatregelen

im - GGD ~ CIb -» EWRS/WHO

profylaxe en bigle middel
Weren en social distancing

v

afschalen —_

Opheffing crisisteam
Evaluatie
Rapportage

Nazorg




3. Melding

De GGD speelt een belangrijke rol in signaalherkenning. In overeenstemming met de Wet publieke

gezondheid (Wpg) maken artsen en laboratoria melding bij de GGD van:
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GGD hen om telefonisch contact op te nemen met de huisarts. Zo kan de huisarts de patiént thuis

bezoeken en besmetting op de praktijk voorkomen.

Tabel 2: Relevante documenten meldingsplicht

Document

Wet publieke gezondheid Art 21-29

Inhoud

Overzicht van artikelen waarin de bijzondere bepalingen
omtrent het melden van infectieziekten worden
beschreven

Infectieziekten groep A, B1, B2 en C

Overzicht alle infectieziekten van groep A, B1, B2 en C

Melden van infectieziekten (2008)

Brochure waarin de Wpg, de meldings- en
informatieplicht en alle meldingsplichtige ziekten worden
toegelicht

Vademecum Zodnosen

Praktische gids over het melden, signaleren en bestrijden
van zodnosen. Bevat: meldingsplicht van infectieziekten
bij mensen en dieren, organisatiestructuur van de
humane en veterinaire infectieziektebestrijding,
informatie over specifieke zodnosen

Meldplicht infectieziekten

Alles over de meldplicht infectieziekten




4. Directe maatregelen

« Zodra een patiént is geidentificeerd, wordt deze, als dat mogelijk is, behandeld en zo nodig
geisoleerd (zie hoofdstuk 6.8 en Bijlage 9). De Werkgroep Infectie Preventie (WIP) beschrijft de
condities waaronder dit in het ziekenhuis moet gebeuren. De GGD adviseert in samenspraak
met de infectiepreventiecommissie van het ziekenhuis de behandelaar hierover, rekening
houdend met de besmettelijke periode. De GGD adviseert, indien relevant, ook over de
desinfectie van patiéntmateriaal. Ook kan de GGD bijvoorbeeld ander beroepspersoneel
instrueren welke beschermende maatregelen nodig zijn.

« De GGD verzamelt aanvullende informatie over het indexgeval, zoals klachten, symptomen,
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+ De GGD start soms al met het bron- en contactonderzoek in afwachting van de
onderzoekuitslagen. Hierbij worden vooral de eersteringscontacten in kaart gebracht. De GGD
gaat na met wie het indexgeval in contact is geweest, hoe lang de contacttijd was en wat de
aard en intensiteit van het contact waren (zie hoofdstuk 6.2).

« Een belangrijke partner van de GGD in het bronopsporingstraject is de Nederlandse Voedsel-
en Warenautoriteit: Veterinaire en alimentaire consulenten kunnen de GGD hierbij
ondersteunen.

+ Contacten worden geinformeerd en om aanvullende gegevens gevraagd (klachten, reisplannen,
etc.). Ook worden zij, afhankelijk van de aandoening, verzocht om bij klachten de GGD en/of
de huisarts te raadplegen.

« De GGD probeert de bron te achterhalen en de verspreiding in beeld te brengen. Door
laboratoriumonderzoek kunnen ziektegevallen geidentificeerd of bevestigd worden.

« De GGD verifieert meldingen door middel van laboratoriumonderzoek (zie hoofdstuk 6.3). De
GGD neemt eventueel zelf materiaal voor laboratoriumonderzoek af. De GGD volgt in ieder
geval nauwlettend de uitslagen en communiceert die waar nodig aan de Landelijke Cotrdinatie
Infectieziektebestrijding (LCI) (altijd bij een A-ziekte).

« De GGD start met het bijhouden van een logboek.

Tabel 3: Eerste maatregelen bij Influenza, pokken, polio en SARS

Document Inhoud
Richtlijn Influenza Stroomdiagram maatregelen eerste moment

Stappenplannen: presentatie patiént bij huisarts
Telefoonwijzer huisartsen

Richtlijn Variola (pokken) Stroomdiagrammen maatregelen eerste moment.
Richtlijn Polio Stroomdiagrammen afhandeling mogelijke polio Stroomdiagram

afhandeling bevestigde polio

Richtlijn SARS Bijlage II: Stroomdiagram maatregelen vanaf het eerste moment




5. Opschalen

Op basis van de Wpg is de burgemeester verantwoordelijk voor de plaatselijke
infectieziektebestrijding. De GGD is hiervoor het uitvoerende orgaan. Bij een uitbraak van een A-
ziekte of een uitbraak die gemeentegrenzen overstijgt, is niet de individuele burgemeester, maar
de voorzitter van de veiligheidsregio verantwoordelijk. De individuele burgemeester moet, naast de
voorzitter van de veiligheidsregio, echter wel door de GGD op de hoogte gehouden worden.

5.1 Keuze voor opschalen
Wanneer een uitbraak de dagelijkse infectieziektebestrijding overschrijdt, kan de GGD besluiten om
on te schalen. Onschalen kan binnen de GGD. volaens het GGD Rampen Oovana Plan (GROP) en
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als het een A-ziekte betreft.

De afdeling IZB heeft beperkte assistentie nodig die uit opschaling binnen de
andere afdelingen/gemeente gehaald kan worden. GGD/gemeente

De uitbraak heeft een hoog potentieel crisisgehalte. Zie GROP-opschaling
Biilage 3.

De crisis is multidisciplinair. GRIP-opschaling
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In eerste instantie zoekt men de reden voor opschaling in de grote aantallen meldingen, de
complexiteit van de problematiek of de werkzaamheden vallen buiten de reguliere GGD-processen
en/of belemmeren de voortgang van de reguliere GGD-processen, mogelijk een regio-
overschrijdend infectieziekteprobleem. Veel aandacht vanuit de pers of een overweldigend aantal
vragen van het publiek kan opschaling noodzakelijk maken. Het is in de praktijk soms lastig te
besluiten om wel of niet op te schalen. Er zijn geen heldere definities voor het bepalen van het
omslagpunt tot opschalen. In Bijlage 3 staat een lijst met criteria die gebruikt kunnen worden op te
helpen bepalen of opschaling nodig is. Door het invullen van deze lijst ontstaat er een
onderbouwing waarop beleidsbeslissers hun keuze voor opschaling kunnen verantwoorden. De lijst
kan ook gebruikt worden om tussentijds aanpassing in de opschaling te onderbouwen.

GROP
Elke GGD beschikt over een GROP voor uitbraken met een grootschalig of complex karakter. De
Directeur Publieke Gezondheid (DPG) kan besluiten om het GROP in werkina te stellen.




GRIP

Bij ernstige crises kan ook worden opgeschaald volgens de GRIP. Deze procedure beschrijft de
codrdinatie tussen hulpverleningsdiensten en het openbaar bestuur bij grote incidenten en is niet
specifiek gericht op infectieziekte-uitbraken. De GRIP kent vijf niveaus, en loopt van niveau 1
waarbij slechts multidisciplinaire codrdinatie op de plaats van het incident nodig is, tot niveau 5
voor bovenregionale operationele en bestuurlijke cotrdinatie. Daarnaast kan GRIP RIJK bij crises
van toepassing zijn als sturing van het Rijk nodig is om de nationale veiligheid te waarborgen. De
GRIP-structuur is niet altijd goed toepasbaar bij infectieziekte-uitbraken, omdat hij is ontworpen
voor snel ontwikkelende crises, en infectieziektecrises ontwikkelen zich meestal geleidelijker.

Rolverdeling GGD & GHOR

GGD en GHOR kunnen te allen tijde afspraken maken over de samenwerking en taakverdeling. Bij
een opschaling volgens GRIP is de codrdinatie van de geneeskundige hulpverlening belegd bij de
GHOR. De GGD blijft ook dan verantwoordelijk voor de uitvoering van de infectieziekteprocessen.
In Tabel 5 is weergegeven hoe de verantwoordelijkheden tussen de GHOR en de GGD verdeeld zijn
wanneer er wordt opgeschaald volgens GRIP. In het algemeen is de GHOR verantwoordelijk voor
informatievoorziening en cotrdinatie en de GGD voor de inhoudelijke aspecten van de
uitbraakbestrijding. Er kan besloten worden om een backoffice (of actiecentrum) GHOR in te



Overig

Sommige GGD'en hebben ook een Rampbestrijdingsplan (RBP), Rampbestrijdingsplan
Infectieziektebestrijding (RBPi) of Incidentenbestrijdingsplan (IBP). In deze documenten heeft de
GGD haar regionale aanpak bij een grootschalige infectieziektecrisis beschreven. De rolverdeling
tussen de GGD en de GHOR bij opschaling is daarin ook nader toegelicht.

Daarnaast heschikt elke reaio over een reaionaal crisisnlan (RCPY. waarin de multidiscinlinaire



Tabel 6: Samenwerking en opschalingsdocumenten

Document Inhoud

Bijlage 3 Criteria omslagpunt “geen crisis/wel crisis’

Wet veiligheidsregio’s Wettelijke bepalingen over de rampenbestrijding, de
crisisbeheersing en de geneeskundige hulpverlening

Modelconvenant PG Afspraken GHOR/GGD

Modelplan GROP 2012 Procesbeschrijving van de opschaling binnen de GGD.

Bevat: melding en alarmering; crisisteam GGD;
afschaling en evaluatie; voorbereiding op een crisis;
implementatie, indicatoren onderhoud en borging

GROP.

Diverse bijlagen
Handreiking samenwerking tussen Beschrijving van de samenwerking tussen huisartsen
huisartsen en GHOR en GHOR. Bevat: verantwoordelijkheden en werkwijze

van de GHOR; verantwoordelijkheden van de
huisartsen bij crisis; huisartsenzorg en grootschalige
infectieziektebestrijding, opgeschaalde spoedeisende
medische hulpverlening en psychosociale hulpverlening
bij ongevallen en rampen; structurele samenwerking
huisartsen en GHOR

Handreiking samenwerking GGD en Ondersteuningsdocument om GGD en GHOR te
GHOR bij infectieziektebestrijding ondersteunen bij het vormgeven van hun

samenwerking

Handreiking inbedding GHOR en GGD in | Beschrijving van de verantwoordelijkheden van de
de veiligheidsreqio GHOR m.b.t. de veiligheidsregio en de GGD

5.2 Samenwerking ketenpartners

Bij de beheersing van infectieziektecrises werkt de GGD samen met veel verschillende
ketenpartners. Sommige ketenpartners zijn bij alle crises betrokken, anderen zijn alleen in
bepaalde gevallen relevant. In Bijlage 4a is een lijst met samenwerkingsrelaties van de algemene
infectieziektebestrijding bij de GGD opgenomen. Een beschrijving van de internationale
samenwerking wordt weergegeven in Bijlage 4b. De GGD gaat per crisis na welke ketenpartners
relevant zijn voor de beheersing en hoe deze partners betrokken moeten worden. In Figuur 1 is
weergegeven dat de communicatie van arts of laboratorium via de GGD en de LCI richting de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) en het European Center for Disease Control (ECDC) verloopt.

Nationale samenwerking
Infectieziektebestrijding wordt door veel verschillende partijen uitgevoerd. Binnen dit netwerk van
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microbiologie en veterinair en alimentair consulenten van de NVWA.

Tabel 7: Nationale en internationale samenwerking

Document Inhoud

Bijlage 4 Samenwerkingsrelaties voor de algemene
infectieziektebestrijding van de GGD

Bijlage 4b Internationale samenwerking/codrdinatie

Draaiboek LCI IHR

Beschrijving van de rol van de IHR bij de
infectieziektebestrijding. Bevat: Actiepunten, wettelijk
kader, meldingssysteem, afhandeling melding.
Bijlagen: IHR notification decision instrument,
aangewezen plaatsen van binnenkomst, Wpg, besluit
publieke gezondheid, maritieme gezondheidsverklaring,
gezondheidsgedeelte algemene verklaring luchtvaart

Bijlage 5

Maatregelen ten aanzien van reizigersverkeer

Pandemic Influenza Risk Management,
WHO Interim Guidance

Richtlijnen voor de voorbereiding en respons op
nationale en internationale pandemieén.

Bevat: WHO global leadership, emergency risk
management for health, national pandemic influenza
risk assessment, en national pandemic influenza risk
management

5.3 Registratie

Een zorgvuldige registratie is essentieel om de crisisbeheersing te monitoren en te evalueren.

+ Blijf ziektemeldingen registreren;
* Houd een logboek bij;

+ Beschrijf het beleid dat wordt ingezet;

« Registreer de praktische uitvoering hiervan (zoals bijv. medicijnuitgifte);

+ Documenteer relevante gesprekken;

« Leg contactgegevens van betrokkenen vast.

Tabel 8: Registratie patiéntengegevens
Document

Richtlijn Variola (pokken)

Inhoud
Registratie patiéntgegevens pokken

Richtliin Polio Registratie patiéntgegevens polio
Richtliin SARS Bijlage IV: Inventarisatieformulier SARS

Bijlage II en III draaiboek Uitbraken van
gastro-enteritis en voedselvergiftigingen

Uitbraakdossier
Inventarisatielijst patiénten

5.4 Informatievoorziening
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Communicatie verantwoordelijkheden GGD

+ De GGD onderhoudt structureel contact met veel verschillende ketenpartners. Dit contact kan
geintensiveerd worden ten tijde van crisis. Ook kan er een Regionaal Outbreak Management
Team (R-OMT) opgezet worden (zie ook H2 in de handreiking GGD en GHOR).

« De GGD heeft een actueel overzicht en contactlijsten van relevante samenwerkingspartners

« De GGD is verantwoordelijk voor de inhoud van de voorlichting in de regio en wordt hierin
bijgestaan door het LCI en stemt zo nodig af met de gemeentelijke of GGD-voorlichter. Er

helder gecommuniceerd naar alle betrokken organisaties.
De GGD gaat na wie geinformeerd moet worden. In Bijlage 4a is een lijst opgenomen met een
groot aantal relevante samenwerkingsrelaties. De GGD kan hieruit een keuze maken. De

contactgegevens van de belangrijkste partners worden in het GROP opgenomen.

Verantwoordelijkheden CIb uitgevoerd door de LCT



Document Inhoud
ichtlijn Influenza Brief aan behandelaar
Brief aan contact
Brief aan GGD
Brief aan patiént
Flyertekst gezondheidsmonitoring bedrijf (bij aviaire
influenza
Informatie voor patiénten en contacten

ichtli li Brieven van GGD aan huisartsen
Brieven van schoolleiding aan ouders/verzorgers

ichtliin SA Bijlage V: Informatie voor patiénten en contacten van
patiénten

5.5 Aanvullend personeel

Als de beheersing van een grote crisis de personeelscapaciteiten van de GGD overstijgt, moet de
GGD aanvullend personeel werven. De GGD heeft hier een procedure voor. Ten tijde van crisis is
het belangrijk dat personeel aflossing en ruimte voor ontspanning krijgt, omdat er veel van hen
gevraagd wordt. Zij moeten het werk vol blijven houden en alert blijven, en de continuiteit moet
gewaarborgd worden. Daarom is het belangrijk dat nieuw personeel tijdig geworven wordt, zodat
het bestaande personeel niet overbelast raakt en tijd heeft om hen in te werken. Het is belangrijk

5.6 Continuiteit reguliere zorg

Hoewel het taakveld van de GGD op het terrein van de publieke gezondheidszorg ligt zijn er tijdens
grootschalige infectieziekten raakvlakken met de curatieve sector. Iedere sector draagt daarbij zijn
eigen verantwoordelijkheid voor het continueren van zorg en het optimaal benutten van de
samenwerking met relevante partners.

Tiidens een arantechaline infertieziektecricis verlenen huigartesni nnstent zoverl moneliik zorn
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pandemie.

Tabel 10: Verwijzing naar document ' Rechtvaardige selectie’

Document Inhoud

Rechtvaardige selectie bij een pandemie | Afbakening en begripsverheldering, verdelende
rechtvaardigheid, procedurele rechtvaardigheid




6. Verdere maatregelen

Wanneer meer informatie beschikbaar wordt, verfijnt de GGD de casus- en de contactdefinitie op
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zij er via andere wegen van horen.

6.1 Brononderzoek

Na de melding en eventuele opschaling zijn er aanvullende acties nodig om een beter beeld te
krijgen van de situatie of moeten er maatregelen geinitieerd worden om transmissie van de
ziekteverwekker te minderen of te stoppen. Wanneer het onduideliik is waar de besmetting van het



6.2 Contactonderzoek

Door te onderzoeken met wie de patiént in contact is geweest, kan een beeld geschetst worden
van de mogelijke verspreiding van het agens. Door besmette contacten te behandelen en/of
additionele maatregelen in te zetten, kan verspreiding beperkt worden en kan ziekte en sterfte
worden voorkémen. De definitie van “contact’ is afhankelijk van de ziekte en is in de
ziektespecifieke richtlijnen aangegeven.

Active case finding

Een alternatieve manier om contacten op te sporen is active case finding. Hierbij worden
sleutelfiguren benaderd en gevraagd hoeveel mensen met bepaalde klinische verschijnselen zij
recentelijk gezien hebben. Dit zijn vaak behandelaren, ziekenhuizen en laboratoria, maar het
kunnen bijvoorbeeld ook scholen zijn. Zo kunnen secundaire cases gevonden worden en kan een
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+  Bij ziekenhuisopname: adviseren van de Deskundige Infectieziektepreventie (DIP-per) of
bedrijfsarts over het actief opsporen van contacten (zowel personeel als medepatiénten) en het
in kaart brengen van hun vaccinatiestatus (indien van toepassing).

Tabel 11: Documenten contactonderzoek
Document Inhoud

Contactinventarisatie- en registratieformulier

Richtliin tuberculose bron en Basismethodologie contactonderzoek, ringprincipe,
contactonderzoek plaats van laboratoriumdiagnostiek, communicatie,
uitvoering eerste en tweede ring, gegevensverzameling
Diverse bijlagen

6.3 Laboratoriumonderzoek en diagnostiek



Tabel 12: Documenten diagnostiek
Document

Draaiboek Aanvragen diagnostiek door
de GGD

Inhoud

Bevat: voorraadbeheer, administratie, persoonlijke
beschermingsmiddelen, materialen voor onderzoek,
tijdelijke opslag, verpakkingsmateriaal, transport,
uitslag en interpretatie, niet-verwerkbare monsters
Bijlagen: instructie patiént, werkinstructie professional,
wettelijke bepalingen, beleids- en
uitvoeringsovereenkomst diagnostiek, afvalstromen
infectieuze stoffen, praktijkrichtlijn verzending
diagnostiekmateriaal

Richtlijn Influenza

Aanvraagformulier diagnostiek
Hygiéneregels bij bedrijfsbezoeken

Bijlage IX en XI draaiboek Uitbraken van

o= riti W ngen

Monsterafname instructie voor patiént
Vragenlijst klachtinventarisatie

6.4 Aanvullend epidemiologisch onderzoek
Bij (het vermoeden van) een uitbraak kan aanvullend (epidemiclogisch) onderzoek noodzakelijk




Tabel 13: Aanvullend epidemiologisch onderzoek

Document

Draaiboek Uitbraken van gastro-enteritis | Bevat: aanvullend (epidemiologisch) onderzoek bij een

en voedselvergiftigingen (mogelijk) voedselgerelateerde uitbraak, voorbereiding
T — |

6.5 Voorlichting

Om verspreiding te voorkomen is het belangrijk om contacten van de index, instellingspersoneel en
andere groepen betrokkenen goed te informeren over de (besmettelijkheid van de) ziekte en de
preventieve maatregelen die zij kunnen nemen. Zorg voor een heldere boodschap die congruent is
met andere kanalen. Q&A’s kunnen hierbij nuttig zijn.

6.6 Hygiénemaatregelen

Maatregelen zoals hoesthygiéne, handhygiéne, desinfectie, het afschermen van de bron en het
scheiden van zieken en gezonden kunnen een belangrijke rol spelen in de preventie van
transmissie. Medewerkers in de gezondheidszorg dienen strikte beschermende maatregelen in acht
te nemen bij het contact met (vermoedelijk) besmettelijke patiénten of patiéntmaterialen. In
Bijlage 8 zijn hiervoor nadere handreikingen weergegeven. Bij uitbraken in instellingen kunnen
deskundigen worden ingezet om te kijken welke maatregelen nodig zijn om besmetting te



Tabel 14: Persoonlijke bescherming en hygiéne

Document Inhoud

Bijlage 8 Persoonlijke bescherming en hygiéne

Standaardmethoden reiniging, Informatie over droog reinigen, nat reinigen, de

desinfectie en sterilisatie in de openbare | werkvolgorde bij reinigen en het onderhoud van

gezondheidszorg schoonmaakmateriaal

Richtlijn Scabies Verwijzing naar draaiboek Scabies in verpleeghuizen en
de WIP richtlijn Scabies

Bijlage VII Draaiboek Uitbraken van Hygiéneadviezen en maatregelen voor verpleeg- en

gastro-enteritis en voedselvergiftigingen | verzorgingshuizen

Richtlijn Influenza PPE voor GGD-personeel, patiént en contacten
Instructie preventiemaatregelen patiént.
Maatregelen voor gezonde huisgenoten

LCI Noro richtlijn Maatregelen voor groepsaccommaodaties, verpleeg en
verzorgingshuizen en kindercentra

6.6 Vaccinatie, profylaxe en antimicrobiéle middelen
Rii een infartiazialktarricie kan enme sen varrinatie nf nrnfulave warden aannahndean aan niatk- af

worden ingezet. Eigenlijk kan alleen bij een nieuw influenzavirus, en op basis van bestaande
technieken, redelijk snel een vaccin geproduceerd worden. Voor andere pandemische
virusvarianten kan het echter soms jaren duren voordat een vaccin voorhanden is of, zoals voor
het HIV, blijkt het niet mogelijk.

Grootschalige vaccinatiecampagne

Bij een grootschalige vaccinatiecampagne is het doel om binnen enkele dagen een groot deel van
de bevolking te vaccineren. Hiervoor zijn een planmatige voorbereiding, een operationele
voorbereiding, de uitvoering en nazorg en afschaling nodig. De GGD heeft hiervoor een procedure.

Zie ook het draaiboek Grootschalige interventie door de GGD bij infectieziekten voor checklists en
praktische aanknopingspunten en het regionaal draaiboek massavaccinatie indien aanwezig. Bij een
ongeregistreerd vaccin moet meer bijgehouden worden dan bij een geregistreerd vaccin. Het RIVM
heeft hiervoor landelijke richtlijnen (zie ook draaiboek "Vaccinatiecampagne met ongeregistreerd
vaccin’).

Medische interventie tijdens een uitbraak

Het RIVM beheert een aantal vaccins en antivirale middelen in opdracht van de overheid. Deze
middelen kunnen worden ingezet ten tijde van een uitbraak of na een bepaalde blootstelling.
(pokkenvaccin, anti-rabiés immunoglobulines, antivirale middelen voor aviaire influenza, oraal
poliovaccin, etc.). Voor een aantal van deze medicatie ontbreekt de Europese registratie en dient
een artsenverklaring aan het RIVM te worden overlegd. Een arts kan via de GGD aan het RIVM het
verzoek doen deze mediciinen te verkriiaen. Deze mediciinen kunnen na aanvraaa binnen het uur




Tabel 15: Vaccinatie als interventie

Document Inhoud
Draaiboek Vaccineren met een Bevat: flowchart, uitvoering, veiligheidsbewaking,
ongeregistreerd vaccin registratie en monitoring, rapportage en evaluatie

Bijlagen: overzicht actoren, wetgeving, procedure voor
grote groepen, procedure voor kleine groepen,
postvaccinale verschijnselen, voorbeeldbrief patiénten

Draaiboek Grootschalige interventie Probleem oriéntatie, analyse en opzet interventie,

door de GGD bij infectieziekten praktische uitvoering interventie waaronder een
massavaccinatiecampagne

Richtlijn Influenza Vaccinatiestrategie en prioritering bij schaars vaccin

Inzet en distributie van antivirale middelen
Achtergrondinfo influenzavaccinatie
Literatuuranalyse Oseltamivir profylaxe
Distributieplan antivirale middelen
Triageformulier

Bijsluiter Tamiflu

Richtlijn Variola (pokken) Bijsluiter pokkenvaccins

Vaccinatiebeleid pokken

Stroomdiagram maatregelen na vaccinatie van
eerstering contacten en beschermende maatregelen

Richtliin Polio Vaccinatiebeleid polio

6.7 Weren en het beperken van sociaal contact
Bij ernstige en besmettelijke infectieziekten kan transmissie beperkt worden door patiénten te




6.8 Medisch toezicht, quarantaine en isolatie

Medisch toezicht, quarantaine en isolatie kan worden ingezet om contact met besmettelijke
patiénten te vermijden en transmissie te voorkomen. Wanneer iemand mogelijk besmet is, kan hij
onder medisch toezicht geplaatst worden. Diegene wordt dan regelmatig naar zijn
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Medisch toezicht van contacten

Medisch toezicht wordt ingesteld voor de duur van de incubatieperiode vanaf het laatste contact
met de (vermoedelijke) patiént, of totdat de ziekte kan worden uitgesloten door middel van
diagnostiek bij de patiént en er verder geen redenen zijn om de patiént als verdacht geval aan te
merken. De GGD is verantwoordelijk voor de begeleiding van de persoon die onder toezicht staat.
Voor medisch toezicht gelden geen bewegingsbeperkende maatregelen binnen Nederland. Het
advies is om in de buurt van de eigen woonplaats te blijven en bereikbaar te zijn voor de GGD.

dat opname in het ziekenhuis wenselijk is. Er zijn situaties waarbij maatregelen wettelijk
afgedwongen kunnen worden.

Quarantaine (thuis & in ziekenhuis)

* Quarantaine is een vorm van isolatie die opgelegd wordt aan een persoon die mogelijk is
besmet maar nog geen symptomen heeft of waarbij de ziekte nog niet is vastgesteld door
laboratoriumonderzoek.

+ Ouarantaine duurt totdat de maximale incubatietiid na het laatste contact met de bevestiade



Indien de persoon symptomen ontwikkelt, passend bij het ziektebeeld, wordt direct overgegaan
tot isolatie. De arts infectieziektebestrijding bepaalt of isolatie in eerste instantie in de
thuissituatie kan plaatsvinden.

Zie Bijlage 9 voor de randvoorwaarden van quarantaine in een quarantainefaciliteit.

Isolatie (thuis & in ziekenhuis)

Isolatie is een Public Health maatregel die opgelegd wordt aan een persoon die (vermoedelijk)
besmettelijk is.

Een arts infectieziektebestrijding beoordeelt of de betreffende persoon thuis geisoleerd kan
worden. De gezondheidstoestand van de patiént is dan wel zodanig dat opname in het
ziekenhuis niet nodig is.

Algemene hygiéne

De patiént wast regelmatig zijn handen, maar in ieder geval na niezen of hoesten, na contact
met lichaamsvloeistoffen (snot, speeksel, urine, ontlasting}, voor of na het verlaten van de
kamer en na gebruik van het toilet. Als de handen niet zichtbaar vuil zijn, volstaat het om

alleen handalcohol te gebruiken (en hoeven de handen niet eerst gewassen te worden).
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beschreven.

In het algemeen draagt de gemeente de kosten voor infectieziektebestrijding. Echter, het Rijk
draagt bij in de kosten wanneer tuberculosepatiénten gedwongen geisoleerd worden, of wanneer
de minister van VWS de burgemeester verplicht maatregelen te treffen. Dit gebeurt alleen in
uitzonderlijke situaties, zoals een uitbraak van een A-ziekte of een WHO-aanbeveling.

Vervoer naar het ziekenhuis

Wanneer vervoer per ambulance plaatsvindt, moet de insturende huisarts expliciet aan de CPA
vermelden welke verdenking er bestaat. Ambulancevervoer vindt plaats volgends de WIP-richtlijn
‘Infectiepreventie ten behoeve van de ambulancesector’. De patiént wordt vervoerd met een
minimum aan ambulancepersoneel. Personeel dat met gebruik van beschermende maatregelen een
verdachte patiént heeft vervoerd, wordt als viuchtig contact beschouwd. Na gebruik moet de
ambulance worden schoongemaakt en gedesinfecteerd.
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en handschoenen;
« Patiént gaat niet met openbaar vervoer of taxi.

Tabel 16: Documenten m.b.t. quarantaine en isolatie

Document Inhoud
Biilage 8 Quarantaine in
ean

quarantainefacilit
eit, isolatie in het

ziekenhuis,
vervoer naar het
ziekenhuis
Draaiboek Bevat:
http://www.rivm.nl/dsresource ?objectid=rivmp:696 1 &type=org&disposition=in | stroomschema’s,
lineGedwongen isolatie, quarantaine en medisch onderzoek procedure,
betrokken
actoren,

financiering,
persbeleid




0 ;;na me in
psychiatrische
ziekenhuizen

Richtlijn Influenza Monitoring

ziekteverschijnsel
en en diagnostiek

Richtlijn SARS Bijlage III:

| ambulancesector |

7. Afschalen

7.1 Opheffen crisisteam

Wanneer de situatie niet langer om opschaling van de GGD vraagt, besluit de DPG tot (gefaseerde)
afschaling. Het crisisteam adviseert de DPG hierover. Er wordt teruggekeerd naar de normale
werksituatie als voor de opschaling.

7.2 Evaluatie & rapportage

Na de afschaling wordt de inzet van de GGD geévalueerd en gerapporteerd. Zie Bijlage 10 voor een
generiek evaluatiekader.

+ Maak een rapport om als GGD centraal naar buiten te treden;

« Zora dat het rapport snel verschiint. zodat alle betrokkenen na kunnen lezen wat er is



eventuele aanpassingen.

7.3 Nazorg

Naast opvang en verzorging behoort ook nazorg tot de verantwoordelijkheid van de gemeente.
Vanwege haar betrokkenheid bij de crisisbeheersing heeft de GGD inzicht in het deelproces 'nazorg’
van de gemeente (rampenbestrijdingsproces 25). Het belangrijkste doel bij dit proces is
zelfcontrole herwinnen en de samenleving herbouwen. Hiervoor is goede registratie van schade en
het zoveel mogelijk oplossen van schrijnende gevallen belangrijk. Ook psychosociale nazorg
verdient aandacht.

Bijlage 1: Complete checklist voor de voorbereiding

Deze biilage bevat 42 aanbevelingen die de GGD ondersteund bii de voorbereiding op arootschaliae






vaccinatiecampagnes in het kader van crisisbeheersing en betrekt hen hierbij.

" Zie blage I k Uitbraken van gastro-gnteriti:







Bijlage 2: Lijst van verwezen documenten en relevante bijlagen

Document Inhoud

Draaiboek ‘Aanvragen Bevat: Voorraadbeheer, administratie, persoonlijke

diagnostiek door de GGD' beschermingsmiddelen, materialen voor onderzoek, tijdelijke
opslag, verpakkingsmateriaal, transport, uitslag en
interpretatie, niet-verwerkbare monsters,
vergoedingsregeling
Bijlagen: instructie patiént, werkinstructie professional,
wettelijke bepalingen, beleids- en uitvoeringsovereenkomst
diagnostiek, afvalstromen infectieuze stoffen, praktijkrichtlijn
verzending diagnostiekmateriaal

Draaiboek ‘Gedwongen Bevat: Stroomschema’s, procedure, betrokken actoren,

isolatie, guarantaine en financiering, persbeleid

medisch onderzoek’ Bijlagen: Wpa, checklist GGD, brief aan burgemeester,
beoordelingsformulier noodzaak, beschikkingen gedwongen
maatregelen, criteria opheffen maatregelen, wet bijzondere
opname in psychiatrische ziekenhuizen

Draaiboek 'Grootschalige Probleemoriéntatie, analyse en opzet interventie, praktische

interventie door de GGD bij uitvoering interventie

infectieziekten’

Draaiboek 'Landelijk draaiboek Organisatiestructuur, fasering, uitgangspunten,

publiekscommunicatie communicatie fase groen, geel, oranje, rood en blauw

garieppandemie’ Bijlagen: afkortingen, adres- en contactgegevens,
persprotocol

LCI-draaiboek ‘International Beschrijving van de rol van de IHR bij de

Health Regulations’ infectieziektebestrijding.
Bevat: Actiepunten, wettelijk kader, meldingssysteem,
afhandeling melding.
Bijlagen: IHR notification decision instrument, aangewezen
plaatsen van binnenkomst, Wpg, besluit publieke gezondheid,
maritieme gezondheidsverklaring, gezondheidsgedeelte
algemene verklaring luchtvaart

Draaiboek Bevat: Basismethodologie, ringprincipe, plaats van

S el 0 ek’ laboratoriumdiagnostiek, communicatie, uitvoering eerste en
tweede ring, uitvoering derde ring, gegevensverzameling
Diverse bijlagen

Draaiboek ‘Uitbraken van Bevat: Aanvullend (epidemiologisch) onderzoek bij een

gastro-enteritis en (mogelijk) voedselgerelateerde uitbraak, voorbereiding op

voedselvergiftigingen’ een uitbraak, aanvullende informatiebronnen

Bijlagen: epidemische curve, corzaken per
symptoomcomplex, checklist bij (vermoeden van)
opzettelijke daad, rapport van onderzoek door GGD naar
mogelijke voedselinfectie of -vergiftiging, overzichtstabel
aanvullend (epidemiologisch) onderzoek, onderzoek
voedselinfectie, statistische aspecten voedselenquéte

Bevat: flowchart, uitvoering, veiligheidsbewaking, registratie
en monitoring, rapportage en evaluatie

Bijlagen: overzicht actoren, wetgeving, procedure voor grote
groepen, procedure voor kleine groepen, postvaccinale
verschijnselen, voorbeeldbrief patiénten




Handreiking inbedding GHOR
en GGD in de Veiligheidsregio

Beschrijving van de verantwoordelijkheden van de GHOR
m.b.t. de veiligheidsregio en de GGD

Handreiking samenwerking
GGD en GHOR bij
infectieziektebestrijding

Handreiking samenwerking Beschrijving van de samenwerking tussen huisartsen en

tussen huisartsen en GHOR GHOR.
Bevat: verantwoordelijkheden en werkwijze van de GHOR;
verantwoordelijkheden van de huisartsen bij crisis;
huisartsenzorg en grootschalige infectieziektebestrijding,
opgeschaalde spoedeisende medische hulpverlening en
psychosociale hulpverlening bij ongevallen en rampen;
structurele samenwerking huisartsen en GHOR

Infectieziekten groep A, B1, B2 Overzicht van alle infectieziekten van groep A, B1, B2 en C

_ens = _

Melden van infectieziekten Bevat: Wpg in het kort, meldings- en informatieplicht,

(2008) beschrijvingen van alle meldingsplichtige ziekten, overzichten

van meldingen, wetteksten en GGD-regio’s

odelplan GROP 2012

Procesbeschrijving van de opschaling in de GGD.

Bevat: melding en alarmering; crisisteam GGD; afschaling en
evaluatie; voorbereiding op een crisis; implementatie,
onderhoud en borging GROP

Diverse bijlagen

OTO kwaliteitskader Praktisch kader voor GGD'en en zorginstellingen met normen
en instrumenten om de kwaliteit van de voorbereiding op
rampen en crises te beoordelen, incl. checklist zelfevaluatie
voorbereiding op rampen en crises.

Pandemic Influenza Risk Richtlijnen voor de voorbereiding en respons op nationale en

Management. WHO Interim internationale pandemiegn

Guidance Bevat: WHO global leadership, emergency risk management
for health, national pandemic influenza risk assessment, en
national pandemic influenza risk management

Rechtvaardige selectie bij een  Afbakening en begripsverheldering, verdelende

pandemie rechtvaardigheid, procedurele rechtvaardigheid

Standaardmethoden reiniging, Informatie over droog reinigen, nat reinigen, de

desinfectie en sterilisatie in de  werkvolgorde bij reinigen en het onderhoud van

openbare gezondheidszorg schoonmaakmateriaal

Vademecum ‘Zoonosen’ Praktische gids over het melden, signaleren en bestrijden van
zobnosen.

Bevat: meldingsplicht van infectieziekten bij mensen en
dieren, organisatiestructuur van de humane en veterinaire
infectieziektebestrijding, informatie over specifieke zotnosen.

Wet Publieke Gezondheid Art Het gedeelte van de wet voor de publieke gezondheid dat de

21-29 bijzondere bepalingen omtrent het melden van
infectieziekten bevat

Wet veiligheidsregio’s Wettelijke bepalingen over de rampenbestrijding, de

crisisbeheersing en de geneeskundige hulpverlening







Bijlage 3: Criteria omslagpunt ‘geen crisis/wel crisis’



Bijlage 4a: Samenwerkingsrelaties voor de algemene infectieziekte

bestrijding bij de GGD

Samenwerkingspartner Aard samenwerking

1. Niveau 1 GGD intern

Soa-bestrijding

«  Afstemming

Tuberculosebestrijding

«  Afstemming

Reizigersadvisering

«  Afstemming

Technische hygiénezorg

«  Afstemming

Jeugdgezondheidszorg

+  Advisering bij gevallen van infectieziekte op een
school
*  Voert het Rijksvaccinatieprogramma uit

Algemene gezondheidszorg (anders dan
Infectieziektebestrijding)

«  Advisering bij gevallen van infectieziekte bij
randgroepen (verslaafden, dak- en thuislozen)

MIC

«  Verbetering eigen werkwijze. Rapportage fouten,
ongevallen en bijna-ongevallen

Klachtenbehandeling

«  Verbetering eigen werkwijze

Regionaal relevante ketenpartners

Afhankelijk van de GGD

2. Niveau 2 Gemeenten

Gemeenteraden +  Voorwaardenscheppende taken op basis van de Wet
publieke gezondheid
Burgemeesters +  Burgemeester heeft een aantal specifieke

bevoegdheden op basis van de Wet publieke
gezondheid en is formeel eindverantwoordelijk voor de
lokale infectieziektebestrijding

Directeur publieke gezondheid

. Stuurt zowel de GHOR als de GGD aan in geval van
een infectieziektecrisis. Wettelijke basis: Wet op de
veiligheidsregio's en Wet publieke gezondheid

Ambtenaren rampenbestrijding

+ Voorbereiding op grote infectieziekte-uitbraken

Afdeling Milieu

. Registratie van koeltorens (Legionellapreventie)

Regionaal relevante ketenpartners

Afhankelijk van de GGD

3. Niveau 3 Provincie

Andere GGD’en

. Afstemming in werkwijze

. Surveillance

. Dossiervorming

. Bereikbaarheidsregeling

. Gemeenschappelijke projecten

Apothekers

«  Medicatieverstrekking

Huisartsen

. Melders van infectieziekten

. Diagnostiek en behandeling van bij hen ingeschreven
patiénten

. Mede uitvoeren van de preventieve
infectieziektebestrijding (patiént en gezin)

. Uitvoering postexpositieprofylaxe (rabiés, hepatitis B,
hepatitis A, e.a.)

Specialisten (vooral internisten,
longartsen, kinderartsen en neurologen)

- Melders van infectieziekten
. Diagnostiek bij een behandeling
. Mede uitvoeren van de preventieve




infectieziektebestrijding
Uitvoering postexpositieprofylaxe (hepatitis B, HIV,
e.a.)

Convenantlaboratorium OGZ-diagnostiek

Melders van infectieziekten

Vaste samenwerkingsrelatie met de GGD
Uitvoering bepalingen OGZ-diagnostiek

Advisering en ondersteuning van de GGD
Advisering over de behandeling van infectieziekten
aan huisartsen en specialisten

Microbiologische |laboratoria

Melders van infectieziekten

Microbiologische diagnostiek uitvoeren

Advisering over de behandeling van infectieziekten
aan huisartsen en specialisten

Ondersteunen de GGD bij outbreaks

Infectiologen academische ziekenhuizen of
elders

HIV-behandelaren

Samenwerkingspartner bij prikaccidenten: als
instantie waarmee kan worden overlegd en waarnaar
kan worden verwezen

Samenwerkingspartner in een provinciaal project bij
de afhandeling van prikaccidenten gericht op
instellingen

GHOR +  Afstemming en samenwerkingsafspraken ten aanzien
van de rampenbestrijding
«  Codirdinatie en/of logistieke ondersteuning bij
grootschalige epidemieén en uitbraken
Verloskundigen +  Soms samenwerkingspartner bij hepatitis B-preventie

in het gezin van zwangere vrouwen. Loopt echter
grotendeels via de huisarts

Ziekenhuizen

Meldingsplicht artikel 26 Wet publieke gezondheid

Verpleeghuizen en verzorgingshuizen

Meldingsplicht artikel 26 Wet publieke gezondheid
Consultatie van GGD bij uitbraken
Samenwerking op basis van bestrijding van influenza

Dierenambulance

Voert dode dieren (botulisme) en vieermuizen (rabiés)
af

Revalidatiecentra

Meldingsplicht artikel 26 Wet publieke gezondheid.
Consultatie van GGD bij uitbraken

Scholen

Meldingsplicht artikel 26 Wet publieke gezondheid.
Consultatie van GGD bij uitbraken

Kindercentra

Meldingsplicht artikel 26 Wet publieke gezondheid.
Consultatie van GGD bij uitbraken

Instellingen voor verstandelijk
gehandicapten

Meldplicht artikel 26 Wet Publiek gezondheid
Consultatie van GGD bij uitbraken

Residentigle jeugdinstellingen en
medische kinderdagverblijven

Meldingsplicht artikel 26 Wet publieke gezondheid.
Consultatie van GGD bij uitbraken

Thuiszorg

Incidentele consultatie, samenwerkingsafspraken,
adviezen behandeling patiént

Provincie (toezicht op zwemgelegenheden,
meldpunt botulismebestrijding)

De Provincie is toezichthouder voor Legionella in
zwemwater wat betreft de zwembaden. De GGD
verzorgt de inhoudelijke advisering aan de gebruikers
GGD meldt gevallen van vogelbotulisme door aan
provincie

VROM-inspectie

De VROM-inspectie is toezichthouder voor collectieve
watertapinstallaties en adviseert over technische
maatregelen als Legionella in kraanwater wordt




gevonden. De GGD verzorgt de inhoudelijke advisering
aan de gebruikers

Hydron

Uitvoerende ondersteuner van de VROM-inspectie.
Inhoudelijk specialist op het gebied van de primaire
preventie van Legionella in watertapinstallaties

Regiokantoor RIVM-DVP (infectieziekten
voorkomen door
Rijksvaccinatieprogramma)

Vaccindistributie van alle vaccins in het
Rijksvaccinatieprogramma (uitvoering vrijwel geheel
via jeugdgezondheidszorg)

Beschikbaarheid overzicht vaccinatiestatus

Medische opvang van asielzoekers

Samenwerkingspartner bij bestrijden van
outbreaks/advisering over individuele gevallen van
infectieziekten op een asielzoekerscentrum
Uitvoering van RVP-taken

Consultatie GGD bij uitbraken

Meldingsplicht artikel 26 Wpg

Arbodiensten

Vragen af en toe advies aan de GGD over
infectieproblemen

Samenwerking met GGD in relatie met 'verbod op de
beroepsuitoefening’

Zijn betrokken bij de afhandeling van prikaccidenten
Adviseren werkgevers over (het voorkémen van)
risico's met betrekking tot biologische agentia bij het

personeel
Ongediertebestrijding +  Bestrijdt ratten gratis en overig ongedierte tegen
betaling
Waterschappen +  Ruimen van slachtoffers van botulisme onder dieren
+ Veilig beheer van opperviaktewater
4. Niveau 4
Landelijk/bovenregionaal

Ministerie van VWS

Legt af en toe maatregelen op aan de gemeenten.
Voorbeelden: draaiboek pokkenvaccinatie,
meningokokkeninhaalcampagne

RIVM

Meldinstantie voor de GGD (vrijwillige surveillance
individueel meldingsplichtige infectieziekten op basis
van de Meldingsplicht artikel 26 Wet publieke
gezondheid

Consultatie van GGD bij uitbraken en van uitbraken
Referentielaboratorium voor bijzondere vormen van
diagnostiek (bijv. bacteriéle en virale gastro-enteritis,
polio)

Samenwerkingspartner bij meestal door RIVM
geéntameerd wetenschappelijk onderzoek
Beleidsonderzoek van belang voor de GGD (scenario’s
toekomstverkenningen)

Inspectie voor de Gezondheidszorg

Toezicht op de GGD'en

Legt af en toe maatregelen op aan GGD'en
Meldinstantie voor de GG&GD (Meldingsplicht artikel
26 Wet publieke gezondheid)

Adviseur van LOI, registratiecommissie Osiris, OMT
Budgethouder en opdrachtgever van RIVM-CIE

Voedsel- en Warenautoriteit

Voedselgerelateerde uitbraken: de NVWA doet
onderzoek naar de voedselbereiding, de GG&GD bij de
patiénten

Bronopsporing en maatregelen gericht op dieren bij




zodnosen (ziekten die bij mens &n dier voorkomen)
Regionale ondersteuning van de GGD'en door
veterinaire en alimentaire consulenten

GGD Nederland

Organisatorische ondersteuning GGD'en
Afstemming tussen GGD’en op niet-inhoudelijk gebied
(Programmacommissie infectieziektebestrijding)

LCI

Inhoudelijke ondersteuner voor de
infectieziektebestrijding (consultatie)

Afstemming in de uitvoering

Inhoudelijke aanstuurder van de bestrijding van grote
infectieziekte-uitbraken (OMT, BAO)

Calamiteitenhospitaal

Opname van patiénten die waarschijnlijk aan SARS
lijden. Samenwerking met de GGD regio Utrecht wat
betreft de contacten van opgenomen patiénten

Centraal Veterinair Instituut (WUR)

Laboratorium voor bijzondere diagnostiek op niet-
humaan materiaal (rabiés, antrax)

Overige referentielaboratoria met een

bijzondere functie of deskundigheid

* Streeklab Haarlem (BEL; Legionella in
water)

= AMC (Lab voor bacteriéle meningitis,
Leptospirenliab)

+ Virologie Erasmus Medisch Centrum
(SARS, hemorragische koortsen)

Bijzondere diagnostiek
Melders van infectieziekten

Kenniscentrum Dierplagen Wageningen

Informatiebron over overlast door dieren (zoogdieren,
insecten)

Gezondheidsraad

Maakt adviezen voor de minister van VWS die vaak
richtinggevend blijken voor het medisch handelen

Stichting Werkgroep Antibioticabeleid
(SWAB)

Maakt landelijke richtlijnen op het gebied van de
toepassing van antibiotica. In de GGD-richtlijnen
wordt hier stelselmatig naar verwezen

Werkgroep Infectie Preventie (WIP)

Maakt adviezen over hygiénisch handelen voor
ziekenhuizen, verpleeghuizen, huisartsen, en in de
toekomst ook voor andere beroepsbeoefenaren en
organisaties




Bijlage 4B: internationale samenwerking

Voor ziekten die de hele wereld bedreigen heeft de Wereld
gezondheidsorganisatie (WHO) een centrale en cotrdinerende rol in
samenwerking met het European Centre for Disease Prevention and WHO ECDC
Control (ECDC) . De WHO geeft vorm aan de onderzoeksagenda, stelt
normen en standaarden in en zoekt naar onderbouwing in de optimale
aanpak van gezondheidsproblemen. Daarnaast levert zij technische
ondersteuning aan de lidstaten en monitort gezondheidsontwikkelingen.

Communicatie tussen de WHO en de deelnemende landen verloopt via
National Focal Points (NFP). In Nederland is het CIb het NFP. NFP's

besluiten wanneer een melding gemaakt dient te worden bij de WHO. Dit Ll
gebeurt bijvoorbeeld bij infectieziekten met een buitenlandse bron en bij

mogelijke internationale verspreiding. De NFP’s besluiten ook wanneer zij

de andere ECDC-landen berichten, aan de hand van het Europese Early

Warning and Response System (EWRS). Zowel de WHO als de ECDC S

heeft meldingscriteria opgesteld.

Deelnemende landen zijn verplicht relevante gegevens aan te leveren ten
behoeve van de mondiale risico-inschatting. Hierbij gelden de I

International Health Regulations (IHR). De IHR bieden de basis voor
collectieve wereldwijde actie bij ‘Public Health Emergencies of
International Concern’ (PHEIC). Bij zulke gevallen roept de WHO een
Emergency Committee bijeen om maatregelen te adviseren om AtsNlabora-
verspreiding te voorkomen, zonder handel en personenvervoer onnodig i

te belemmeren. Wanneer de WHO aanwijzingen voor torium
bestrijdingsmaatregelen geeft, worden deze door het OMT en het BAO
vertaald naar landelijke acties.

Om internationale verspreiding te beperken, kunnen reizigersmaatregelen worden ingesteld. Er kan
worden geobserveerd welke passagiers mogelijk besmet zijn en geidentificeerde patiénten kunnen
geisoleerd worden. Deze maatregelen zijn verder beschreven in bijlage 5.
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Naarmate een pandemie ontwikkelt, bepaalt de WHO op basis van virclogische, epidemiologische
en klinische data in welke fase de pandemie zich wereldwijd bevindt. Omdat de gevolgen van de
pandemie zeer sterk kunnen verschillen tussen landen, maakt elk land zelfstandig beleid. Over het
algemeen vindt opschaling plaats rond de alert fase om voorbereid te zijn op de pandemic phase.
Zie de Pandemic Influenza Risk Management. WHO Interim Guidance.



Figuur 2: WHO-model van continuiim van pandemische fasering

Pandemic phase
Alert phase Transition phase
Interpandemic phase Interpandemic phase
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redness Response Recovery

2 This continuum is according to a *global average® of cases, over time, based on continued risk assessment and
consistent with the broader emergency risk management continuum,



Bijlage 5: Maatregelen ten aanzien van reizigersverkeer

Reizigersverkeer per viiegtuig

In de Wet publieke gezondheid, artikel 50, worden gezagvoerders van vliegtuigen verplicht de
verkeersleiding van de aangewezen luchthavens? voorafgaand aan de landing te informeren over
ziektevallen van infectieuze aard die een ernstige bedreiging voor de volksgezondheid vormen. De
verkeerstoren informeert de medische dienst van het vliegveld en de betreffende GGD.

Wanneer zich ergens ter wereld SARS of een andere ernstige respiratoir overdraagbare
infectieziekte voordnet. ziin de voloende nrocedures van kracht:



gezondheidsautoriteiten in het land van bestemming conform de IHR;

- De ruimte waarin de passagiers en bemanningsleden verblijven, moet voorzien zijn van
mogelijkheid tot catering, goede beveiliging en informatievoorziening. Het kan enige
tijd duren voordat zij kunnen vertrekken;

- Het vliegtuig dient gedesinfecteerd te worden voorafgaand aan een volgend gebruik.

Het draaiboek International Health Regulations biedt nadere richtlijnen.

Reizigersverkeer per schip

Ook gezagvoerders van schepen hebben op basis van artikel 50 van de Wet publieke gezondheid
de plicht havenautoriteiten® in te lichten wanneer er een zieke aan boord is. De procedure is dan
gelijk aan de procedure voor gezagvoerders van vliegtuigen, met de volgende kanttekeningen:

« de niet-zieke passagiers en bemanningsleden blijven aan boord en de patiént wordt op het
schip zelf geisoleerd totdat de diagnose vastgesteld is;

« het luchtcirculatiesysteem aan boord dient te worden uitgeschakeld.

Wanneer het schip op doorreis is, zullen de risico’s voor de overige opvarenden nauwkeurig
bekeken moeten worden. Het draaiboek IHR, dat bekend is bij GGD’en met een haven in de regio,
biedt hiervoor richtlijnen.

Reizigersverkeer over land
Import van infectieziekten over land is vanwege de open grenzen feitelijk niet tegen te gaan. In het
kader van de bestrijding is grenssluiting geen zinvolle actie.

Repatriéring van een patiént

Indien een patiént die opgenomen is in een ziekenhuis in een gebied waar de ziekte voorkomt,
terug wil keren naar Nederland om te worden opgenomen in een Nederlands ziekenhuis, gelden de
onderstaande maatregelen:
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Bijlage 6: Contactinventarisatie- en -registratieformulier
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Bijlage 7: Afname diagnostiek middels diepe neuswat,
keelwat en oogwat
Zie ook Influenza - Afnametechniek influenzadiagnostiek.

Instructie afname diepe neuswat(nasofarynxwat)
Benodigdheden
- Aanvraagformulier
- Materialen voor persoonlijke bescherming Em;“;"i“:‘t
(masker, handschoenen, eventueel bril)
- Flexibele wattenstokjes op plastic drager

= Virustransportmedium Keel
- Transportcontainer Oropharynx
- Alcohol 70%
- Tangetje

Werkwijze

= Laat patiént neus snuiten

- Laat patiént hoofd achterover buigen

- Trek de neuspunt iets omhoog

- Schuif de wattenstok voorzichtig door een neusgat zo diep mogelijk in de

- Knip de wattenstok af

- Zorg voor zorgvuldige ontsmetting van de buitenkant van de
monsterverpakking (alcohol 70%)

- Verpakken en verzenden conform richtlijnen

Instructie afname keelwat
Ranadicdhadan



T SUIR WALLENIDUUR 11D U Pl YHALUUE dlliver 11 Us REST (WU ynag

- Plaats de wat in het virustransportmedium

= Knip de wattenstok af

- Zorg voor zorgvuldige ontsmetting van de buitenkant van de
monsterverpakking (alcohol 70%)

- Verpakken en verzenden conform richtlijnen

Instructie afname oogwat
Benodigdheden
- Aanvraagformulier
- Materialen voor persoonlijke bescherming (masker, handschoenen,
eventueel bril)
- Flexibele wattenstokjes op plastic drager
= Virustransportmedium



Bijlage 8: Hygiénemaatregelen

Voor patiént, huisgenoten tevens GGD/zorgverlener voor in de thuissituatie

Hoesthygiéne

Goede hoesthygiéne bestaat uit:

+ hoesten of niezen met een afgewend gezicht;

« hoesten of niezen met de hand voor de mond of in de elleboogplooi;

« gebruiken van bij voorkeur een papieren zakdoek;

« de papieren zakdoek maar één keer gebruiken en weggooien in de
afvalemmer;

« de handen regelmatig wassen met ruim water en zeep of inwrijven met
handalcohol.

(Toilet)hygiéne
Was de handen véor:
+ het bereiden van voedsel en het eten van maaltijden.

Was de handen na:

+ hoesten, niezen of snuiten;

« toiletgebruik;

* (sanitaire) schoonmaakwerkzaamheden;

+ het verschonen van luiers of incontinentiemateriaal;
« contact met ontlasting.

Thuishygiéne

« Houd het huis schoon, vooral deurknoppen, kranen en trapleuningen.

+ Was beddengoed en stoffen speelgoed regelmatig.

« Draag handschoenen bij alle schoonmaakwerkzaamheden van toiletruimten.

Handhygiéne behandeling pati&nten

Goede handhygiéne bestaat uit:

« handschoenen aantrekken voorafgaand aan ieder contact met de patiént en
voor het betreden van de patiéntenruimte;

« desinfecteer de handen met handalcohol:
- na het in contact komen met lichaamsvloeistoffen (snot, sputum};
- na het verlaten van de kamer van de patiént;
- na het uittrekken van handschoenen en het per ongeluk in contact komen

met besmettelijke materialen zonder handschoenen;

- na het afzetten van een mond-neusmasker;

« was de handen indien ze zichtbaar verontreinigd zijn eerst met water en zeep.
Dan de handen goed drogen met een papieren handdoekje en pas daarna
desinfecteren met handalcohol.

Techniek handreiniging met water en zeep:

1. open de kraan met een wegwerphanddoek (elleboogkranen moeten met de
elleboog worden bediend). Laat het water flink stromen.

2. maak de handen goed nat en voorzie deze vervolgens van een laag vlioeibare
zeep uit een zeepdispenser.

3. de handen zorgvuldig gedurende minimaal 10 seconden inwrijven met zeep.

Denk daarbij ook aan vingertoppen, duimen, huid tussen de vingers en de
nnlean
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5. handen goed afdrogen met een wegwerphanddoek, ook de polsen en de huid
tussen de vingers goed drogen.

6. sluit de kraan met de elleboog of met de wegwerphanddoek.

7. werp de gebruikte handdoek in de daarvoor bestemde container.

Techniek inwrijven met handalcohol

1. Breng minimaal 3 ml handalcohol uit de dispenser aan op de droge handen.
Het is belangrijk dat voldoende alcohol wordt gebruikt. Zie ook de toolkit
‘handen wassen’ op de website van het RIVM.

2. Verdeel de alcohol over uw handen door de handen gedurende ongeveer 30
seconden zorgvuldig over elkaar te wrijven tot de handen droog zijn. Ook de
vingertoppen, duimen en gebieden tussen de vingers en polsen moeten
grondig met de alcoholische oplossing worden ingewreven.

Handalcohol is een verzamelnaam voor de alcoholpreparaten die gebruikt worden
voor desinfectie van de handen en zijn te koop bij drogist en apotheek.

Overige hygiénische maatregelen

De GGD codrdineert de uitvoering van de te nemen maatregelen, vergelijkbaar

met de afhandeling van ‘vervuilde woningen’.

+ Besmette oppervlakken en materialen kunnen, na huishoudelijk
schoongemaakt te zijn, gedesinfecteerd worden met een

minimaal op bu¥i Wassen en arogen met warme |Ucnt.
« De ruimte waar de patiént verbleef schoonmaken met beschermende kleding
conform hygiénische maatregelen (zie hierboven).

Bescherming bij monstername

Indien patiénten in isolatie zijn opgenomen in het ziekenhuis geldt de WIP-
richtlijn Strikte isolatie®, Voor contact met patiénten buiten het ziekenhuis geldt
het volgende: Patiénten in de thuissituatie die voldoen aan de casusdefinitie
worden bemonsterd door het actieteam van de plaatselijke GGD. Hulpverleners
die de bemonstering uitvoeren moeten zich strikt houden aan onderstaande
hygiénische voorschriften, om verspreiding van het virus te voorkomen. De
persoonlijke bescherming bij monsterafname wordt bepaald door de wijze van
overdracht en de wijze waarop er contact is met de patiént.

Omkleedprocedure

Bij het binnengaan van de kamer van de patiént:

+ desinfecteer de handen;

+ zet alles wat u in de kamer van de patiént nodig heeft klaar;

“Werkgroep Infectie Preventie (WIP), richtlijn Strikte isolatie, november 2006



doe de bril af en spuit deze in met 70% alcohol;

trek de handschoenen uit deponeer deze in de afvalzak;

doe het masker af, maar raak het alleen bij de elastieken aan;
desinfecteer de handen.

Kits

De benodigde beschermende middelen voor zorgverleners, (vermoedelijke)
patiénten en contacten van (vermoedelijke) patigénten worden verstrekt in de
vorm van een kit. De inhoud van deze kits verschilt per ziekte.

Desinfectie opperviakten
Zie ziektespecifieke richtlijn.



Bijlage 9: Quarantaine in een quarantainefaciliteit,
quarantaine in de thuissituatie, isolatie in het ziekenhuis,
en vervoer naar het ziekenhuis

Quarantaine in een quarantainefaciliteit
Wanneer quarantaine niet thuis kan plaatsvinden, vindt het in een aparte faciliteit

* MEC TEFTEIN IS JEMAaKKEN]K DEreIKDaar voor ae aanvoer en arvoer van personen
door middel van ambulances;

+ van alle bezoekers worden de volgende gegevens vastgelegd in een logboek:
NAW-gegevens, telefoonnummers, datum en tijdstip van aankomst, datum en
tijdstip van vertrek.

Personeel
+« 0Om het risico van verslenina van het virus te voorkomen. dienen de
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voor de dagelijkse gang van zaken, te denken valt aan huishoudelijk
personeel.

Quarantaine in de thuissituatie

Nauwe contacten van waarschijnlijke of bevestigde patiénten kunnen thuis in
quarantaine, mits voldaan wordt aan de hieronder beschreven voorwaarden. De
arts infectieziektehestriidine benaalt of de thuissituatie van de natiént zich hiervoar

Isolatie in het ziekenhuis

Wanneer isolatie niet thuis kan plaatsvinden, kan het calamiteitenhospitaal
worden ingeschakeld. Als de opnamecapaciteit van het calamiteitenhospitaal
overschreden wordt, kan worden uitgeweken naar de universitair medische centra
die beschikken over isolatiefaciliteiten. De minister beslist over de inzet van
academische ziekenhuizen op advies van het OMT.

Patiénten kunnen ook geisoleerd worden in het calamiteitenhospitaal. Zij beschikt
over faciliteiten voor strikte isolatie voor vier personen en heeft daarnaast
medium-care faciliteiten voor dertig personen. De medische staf is voorbereid op
de opvang van mogelijk infectieuze patigénten en heeft een draaiboek ter
ondersteuning van het totale zorgproces.

Vervoer naar het ziekenhuis

Wanneer vervoer per ambulance plaatsvindt, moet de insturende huisarts
expliciet aan de CPA vermelden welke verdenking er bestaat. Ambulancevervoer
vindt plaats volgens WIP-richtlijn ‘Infectiepreventie ten behoeve van de
ambulancesector’, waarbij maatregelen worden getroffen conform de richtlijn
multiresistente micro-organismen. De patiént wordt vervoerd met een minimum
aan ambulancepersoneel. Personeel dat met gebruik van beschermende
maatregelen een verdachte patiént heeft vervoerd, wordt als viuchtig contact
heschouwd (7ie 7 6 Contactonderzoek en maatrenslen’ Na ashriik moet de






Bijlage 10: Evaluatiekader

Na afloop van een infectieziektecrisis is het belangrijk om te evalueren, om na te
gaan hoe de aanpak in een volgende crisis verbeterd kan worden. Om inzicht te
krijgen in de aanpak van de bestrijding, moeten de onderstaande drie vragen
beantwoord worden:

1. hoe is de crisisbeheersing verlopen?
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