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Belgié — COVID-19

* Ziekenhuizen in Vlaanderen en Wallonié

* Schakelzorgcentra in Vlaanderen

* Interventie voor kwetsbare groepen
* Migranten en daklozen
* Bewoners van woonzorgcentra

/ ’,
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Interventie in WZC

* Mobiele teams
* Infectiepreventie en controle
* (Re)organisatie van zorg
* Psychosociaal welzijn

* Aanbevelingen

* Webinars

» 2x/week overleg met OST

e 129 in Belgi€, waarvan 21 in Vlaanderen

4)
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Observaties

* Geen prioriteit gegeven aan WZC
* PBM
* HR: capaciteit en training

* WZC is geen ziekenhuis
* Technische expertise
* Organisatie van zorg
* Medische zorg

* Impact op mentaal welzijn personeelsleden en bewoners
* Door de epidemie én door de lockdown
* Geen systematische psychologische ondersteuning in WZC
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Uitdagingen

* Onvoldoende voorbereiding

* Gebrek aan ondersteuning op het terrein

* Gebrek aan coordinatie en onduidelijke communicatieflow
 Surveillance van de epidemie: weinig transparantie

* Gebrek aan daadkracht

Gelijkaardig in de 3 landsregio’s

4.»

MEDECINS SANS FRONTIERES
ARTSEN ZONDER GRENZEN




Covid-19 in WZC - Analyse van de behoeften

* Geenplan
* Geenvormingen
n over IPC

—
WEINIG
VOORBEREIDING

I INADEQUATE IPC

Gebrek aanen
slecht gebruik
van PPE
Inadequate reinig-
ing en ontsmetting

A
. HOGERE
WERKDRUK
N * Besmet personeel
* Andere taken
voor geisoleerde
u bewoners
s Angst, schuld
DRUK OP
ZIEKENHUIZEN
VERLICHTEN
*  Minder patiénten
uit rusthuizen
=

verwijzen

GEEN
SURVEILLANCE

* Geen epidemiolo-
gische aandacht of
onderzoek

¢ Geen toegang tot
tests

T Y

ISOLATIE
VAN COVID-19
PATIENTEN

* Organisatie
en/of timing

I INADEQUATE

MINDER
TOEGANG TOT
RUSTHUIZEN

*  voor artsen
+  voor familie,
vrijwilligers

_

|

STIJGEND
AANTAL
GEVALLEN
coviD-19

(I

DALING
ZORGKWALITEIT

. Minder tijd voor zorg-
taken
Isolatie : hoger risico op

‘slipping syndrome’

A
%

CE—
OVERSTERFTE
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Lessons learned

Keep it simple

e Zorgcoordinator en crisis-cel

* Mobiele teams ter plaatse

* Psychologische eerste hulp

* Permanente vorming

* Ondersteunende evaluaties (i.p.v. controlerende)
e Belang van testingstrategie

* Doorverwijsmogelijkheden
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What’s next?

Voorbereiding 2¢ golf en duurzame ondersteuning

* Infectiepreventie

Draagkracht personeel

Een ge-update en adequaat geresourced actieplan

Betrokkenheid van eerstelijnspersoneel en bewoners

Onmiddellijke, pragmatische en on site-ondersteuning
* Permanente praktische training

» Systematische testing

4

P

MEDECINS SANS FRONTIERES
ARTSEN ZONDER GRENZEN




Conclusie

. o
* msfocb-covid19-adv@brussels.msf.org /‘
* msfocb-covid19-com@brussels.msf.org »ﬁﬁiﬂ%fvﬁ"s’iﬁﬁﬁﬁ“




