
Verslag Online bijeenkomst : “Hoe om te gaan met de adviezen van het 
RIVM” 
 
Datum: Donderdag 28 mei 2020 van 11:00 – 12:00 
Met: Medewerking van de GGD: Marty Jacobs (Hygiëne-deskundige) en 

Marjolein Stuart (Arts maatschappij en gezondheid) 
Door: Vrijwilligerscentrale-Amstelland 
Aanwezig: 29 personen van Vrijwilligersorganisaties in Amstelveen en 

Aalsmeer 
_________________________________________________________________ 
 
1. Doel bijeenkomst 
• We hebben het over hoe je binnen jouw organisatie op een goede manier 

invulling geeft aan de adviezen van het RIVM. Wat voor maatregelen kun je 
nemen? En wat moet je vooral niet doen? 

• We doen dat aan de hand van de vragen die we van eenieder hebben 
ontvangen. Vragen worden beantwoord door Marty Jacob (hygiëne 
adviseur) en Marjolein Stuart (arts maatschappij en gezondheid) van de 
GGD. 
 

2. Uitgangspunten 
 
De gegeven antwoorden zijn gebaseerd op de huidige kennis en inzichten. Blijf 
altijd de site van het RIVM en de rijksoverheid checken. Bij alles wat we 
hieronder benoemen gaan we ervanuit dat de volgende basisregels altijd 
worden gevolgd: 
 
Overdracht virus 
Het virus wordt verspreid via druppeltjes uit de neus en keel die via het 
hoesten en niezen in de lucht komen. Iemand kan deze druppeltjes inademen 
en zo besmet raken. De druppels kunnen ook via contact van slijmvliezen ( 
ogen ,mond,neus) via  handen doorgegeven worden , Direct door handen 
geven indirect via deurklinken,tafels, lichtknoppen etc, 
  
Het virus wordt met name overgedragen door hoesten en niezen van 
druppeltjes en via de handen (het geven van handen, en het aanraken van 
deurklinken en contactoppervlakken) 

 
 
 



Voorkomen overdracht  
Om de overdracht van het virus te voorkomen moet je je aan de basisregels 
houden: 

• Veel handen wassen  

• Hoesten of niezen in de binnenkant van de ellenboog 

• Eenmalig gebruik van papieren zakdoekjes, daarna meteen weggooien 

• Hou 1,5 meter afstand van elkaar 

• Werk zoveel mogelijk thuis 

• Vermijd drukte 

• Blijf thuis met keelpijn, hoesten, niezen of koorts 

• Is er iemand ziek in het gezin, dan blijft iedereen thuis 
 

3. Verslag 
In het onderstaand verslag worden er per categorie eerst de vragen 
opgenoemd en direct daaronder worden de antwoorden gegeven. 
 
Voor meer informatie zie de website van de GGD:  
https://www.ggd.amsterdam.nl/coronavirus/ 
  
of neem telefonisch contact op: 

• Algemene vragen via: 0800-1351, iedere dag tussen 8.00 tot 22.00.  

• Specifieke GGD vragen over corona via: 020 555 5202 ma t/m vrijdag 
09.00 – 20.00, za en zo 10.00 – 17.00.  

 
3.1 Ruimtes en kantoor/balie 
Vragen 

• Wij werken met toetsenbord en muis waar verschillende mensen gebruik 
van zullen maken. Hebben jullie een tip hoe je daar het beste mee om 
kunt gaan? 

• Na elk gebruik desinfecteren bijvoorbeeld? 

• Waar moet je op letten bij aanschaf van een desinfectiemiddel? 

• Hoe zit dat met handgrepen en lichtknopjes? 
 
Antwoorden 

• Voordat je besluit naar kantoor te gaan, zou je je allereerst af moeten 
vragen: is het noodzakelijk dat je hier naartoe gaat, of kan het ook 
telefonisch of online? 

• Wanneer je er moet zijn, dan zorg je dat je binnenkomt met schone 
handen (handalcohol).  

• Raak de dispenser aan met de ellenboog. 

https://www.ggd.amsterdam.nl/coronavirus/


• Gebruik een hygiënedoekje voor toetsenbord en muis. Microvezeldoek is 
ook geschikt.  

• Vermijd het aanraken van contactoppervlakken met ‘vieze’ handen. 
 
Verder moet je je afvragen hoe druk de plek wordt bezocht. 
Is het nodig dat de plek zo druk wordt bezocht? Kan het ook in wisselende 
groepjes in plaats van allemaal tegelijk? Laat het niet te druk worden op 
kantoor. 
 
Is het druk, of werk je met cliënten, zorg dan dat de hotspots 2 tot 3 x per dag 
worden schoongemaakt.  
 

3.2. Wat zijn Hotspots? 
Hotspots zijn: 

• Kantoorruimte: lichtknopjes, deurklinken, drukknoppen van 
kopieerapparaat 

• Keuken/pantry: lichtknopjes, deurklinken, kranen, koffieapparaat 

• WC: lichtknoppen, spoelknoppen, kranen en klinken 
 
 

3.3. Gesprekken voeren 1 op 1 op kantoor/balie/taalhuis/bibliotheek etc. 
Vragen 

• Hebben jullie tips voor het voeren van 1 op 1 gesprekken in een 
kantooromgeving of bijvoorbeeld aan een balie in de bibliotheek?  

• En wat zijn de belangrijkste dingen om hier rekening mee te houden? 

• Je ziet op allerlei plaatsen plexiglas opgehangen worden, wat is jullie 
advies hierin? 

• Dient na een gesprek met een persoon in de ruimte na vertrek alles 
gereinigd te worden? Tafels, stoelen, deurklinken etc.? 

• Welke voorzorgsmaatregelen moeten we nemen voor toiletbezoek van 
onze bezoekers en/of vrijwilligers? 

 
Antwoorden 
Het begint met je af te vragen: hoe nodig is face-to-face-contact. Zijn er 
alternatieven? Maak deze vragen onderdelen van je werkproces. Als je kiest 
voor face-to-face contact, zorg dan dat je geen zieke mensen in huis haalt: 
check bij je gesprekspartner: 

• of hij of zij klachten (neusverkoudheid, hoesten, benauwdheid en / of 
koorts) heeft of deze de afgelopen 24 uur heeft gehad 



• of er huisgenoten zijn die klachten hebben of deze de afgelopen 24 uur 
hebben gehad. 
  

Plexiglas is niet nodig bij 1 op 1 gesprekken. (Die zijn wel nodig bij een kassière, 
die de hele dag een stoet van verschillende mensen aan zich voorbij ziet 
trekken). In 1 op 1 gesprekken geeft 1,5 meter afstand voldoende veiligheid. 
 

• Als iemand geweest is moet je goed schoonmaken. Denk aan de 
bovengenoemde hotspots. Reinig de tafels en stoelen.  

 
Desinfecteren is niet nodig, dat is alleen nodig bij: snot, bloed en urine. 
 
3.4. Leeftijd vrijwilligers 
 
Vragen 
Voor 70-plussers geldt nog steeds het advies: blijf thuis. Betekent dit dat zij ook 
geen vrijwilligerswerk mogen doen? 
 
Antwoorden 
Inzet 70+ vrijwilligers 
Volgens de richtlijnen van het RIVM worden mensen van 70 jaar en ouder (nog 
steeds) gezien als risicogroep. Mensen die tot een risisogroep horen hebben 
een hoger risico om ernstig ziek te worden van een besmetting met corona. 
Voor risicogroepen geldt, blijf zo veel mogelijk thuis. 
 
Als een organisatie ervoor kiest om, ondanks de richtlijnen van het RIVM, toch 
vrijwilligers van 70 jaar en ouder in te zetten, dan is er voor deze vrijwilligers 
een verhoogd risico om ernstig ziek te worden van een besmetting met corona, 
ten opzichte van wanneer zij zich wel houden aan de maatregelen van het 
RIVM. GGD adviseert organisaties om vrijwilligers van boven 70 jaar extra te 
wijzen op dit verhoogde risico. 
 
 

Vrijwilligers in dagbesteding/ verpleeghuizen 
Stel jezelf de vraag: Weegt de eenzaamheid op tegen de risico’s? 
Wat helpt is één vast persoon. Maak een stappenplan, geleidelijk aan meer 
toelaten om minder zieke mensen te krijgen. Het mag sneller, maar niet te snel 
om meer ziekteverspreiding te voorkomen. 
 
  



3.5 Sociaal contact 
 
Vragen 

• Waar moet je rekening mee houden als een vrijwilliger bij iemand op 
bezoek gaat?  

• Wat kun je doen om de kans op besmetting te voorkomen? Helpt het om 
een raampje open te zetten? Of de deur? 

• Kun je naar het toilet gaan als je bij iemand op bezoek bent? En een kopje 
theedrinken of zelfs voor iemand theezetten. Moet je na afloop alles 
schoonmaken? 

• We kregen het advies dat het slim zou zijn om nadat je bij iemand op 
bezoek bent geweest buiten een rondje te lopen en met je armen te 
wapperen. Hoe zit dat precies? 

• Je hoort nog steeds dat de kans op besmetting veel minder groot is buiten 
dan binnen? Raden jullie aan om bij voorkeur buiten af te spreken zo lang 
dat kan? 

 
Antwoorden 
 
Huisbezoek 
Ook hier zou je je moeten afvragen of huisbezoek noodzakelijk is. Vaak is het 
een gewoonte om naar iemand toe te gaan. Je zou een afspraak kunnen maken 
in het park, in de tuin (tuinpadgesprek). Als het noodzakelijk is om bij iemand 
op huisbezoek te gaan, hou je dan ook aan de basisregels. Bedenk dat je niet 
weet hoe degene waar je op bezoek bent omgaat met de hygiëne. Dus leg van 
tevoren (telefonisch) uit dat je 1,5 meter afstand wilt houden voor de veiligheid 
van degene die je bezoekt.En vraag na of er klachten zijn en of er iemand met 
koorst in de thuissituatie is. Pas handhygiëne toe als je komt en als je vertrekt. 
 
Naar de wc; gebruik van koffie of thee 
Als je echt naar de wc moet, was je handen daarna met je handalcohol, die je in 
je tas hebt gedaan. Geen stoffen handdoekje aanraken. Als het kopje uit de 
vaatwasser komt, kan je prima een kopje thee of koffiedrinken. Bij sommige 
ouderen is een kopje soms alleen omgespoeld. Dan zouden we het niet 
adviseren 
 
20 seconden handalcohol inwrijven 
Na binnen te zijn geweest kan het wapperen met kleding en handen een klein 
beetje helpen maar als het virus op je huid zit, vliegt het er niet van af. 



Belangrijker is de handhygiëne. De handalcohol moet je toch wel 20 seconden 
inwrijven. Want inwrijven moet kunnen inwerken, zodat je ook geen vette 
handen hebt en het genoeg beschermd. Twee keer ‘happy birthday’ zingen 
tijdens het inwrijven is precies 20 seconden. 
 
3.6 Samen wandelen 
 
Vragen 
Wat als degene met wie je wandelt een arm nodig heeft of in een rolstoel 
geholpen moet worden? Is het raadzaam om dan een mondkapje te gebruiken? 
Of handschoenen? 
 
Antwoorden 
De belangrijkste vragen die je jezelf hier moet stellen zijn: heeft iemand 
klachten en hoe lang moet je dicht in de buurt zijn? 
 
In een ziekenhuis wordt geen mond/neus masker gebruikt. Alleen als iemand 
klachten heeft. Handen zijn een besmettingsroute, dus handen wassen. Zowel 
vooraf als achteraf. Als je niet op 1,5 afstand kunt blijven, wandel dan in ieder 
geval in de buitenlucht, dan is het risico kleiner. 
 
Het nadeel van een mond/neus masker is dat je geneigd bent om eraan te 
zitten en dan is het onveiliger en een grotere bron van besmetting. Advies is 
om het voor vrijwilligers buiten beschouwing te laten. In ziekenhuizen kan je 
het verbieden als iemand in dienst is. Maar als vrijwilliger zich veiliger voelt met 
een mond/neuskapje op, dan wordt het lastig om te verbieden. 
 
Een plexiglas gezichtsbeschermer alleen heeft geen zin, deze wordt in 
ziekenhuizen alleen gebruikt in combinatie met mond/neusmasker. 
 
Als een vrijwilliger een masker wil kopen dan kan dat bij Etos, Kruidvat en op 
internet. Medische maskers 2R zijn nog steeds nodig voor de medische zorg. 
 
3.7 Praktische hulp 
3.7.1 Meerdere bijeenkomsten in één gebouw 
V: Hoe houd je in de gaten of er niet meer dan 30 mensen zijn? Vooral als deze 
mensen zijn verdeeld in meerdere groepen? 
A: Bedenk van tevoren welke doelgroepen het zijn en of ze elkaar tegen zullen 
komen. Deel ze op in groepen en laat ze achter elkaar starten. 



Check hoe ze zich in de verschillende centrale ruimtes gedragen en grijp zo 
nodig in.  
 
3.7.2 Vervoer 
V: Hoe kunnen we mensen vervoeren? 
A: Heeft iemand klachten? Is het noodzakelijk? Denk aan handhygiëne. Check 
degene die het vervoer doet of hij/zij bereid is om te helpen met in-en 
uitstappen. Slechts 1 persoon vervoeren en die zit rechts achterin. Zet tijdens 
het rijden een raampje open. Na de rit ventileren is heel zinnig net zoals 
schoonmaken wat is aangeraakt.  
 
3.7.3 Boodschappenhulp 
V: Contant geld aanraken is dat onveilig? Moet je pinnen? 
A: Infectie via geld is bijna niet mogelijk. Pinnen is niet per se nodig. Door een 
goede handhygiëne zijn er minder risico’s. Houd je te allen tijde aan de 1,5 
meter. De druppels zweven niet in het rond, maar vallen naar beneden. 
 
 
3.8 Losse vragen 
V: Als iemand naar de wc moet, wat dan? 
A: Bij sommige tandartsen houden ze tussen de toiletbezoeken 1,5 uur tijd aan 
dat er niemand naar de wc mag. Maar je gaat ervanuit dat mensen niet ziek 
zijn, dus dat is niet nodig. Denk wel aan de handhygiëne. 
 
V: Tegenwoordig horen we vaker dat buiten minder besmettelijk zou zij. Hoef 
je je dan niet aan de 1,5 meter te houden? 
A: Buiten kan besmettelijker zijn bij wind. Dan kan 2 meter nog te weinig zijn. 
Hou in principe 1,5 meter aan. 
 
V: Wat doe je met hooikoortsklachten? 
A: Met hooikoortsklachten kun je gewoon naar buiten; je kent zelf de klachten 
van hooikoorts goed. 
 
V: Is airco nu een bron van besmetting of helpt het juist tegen besmetting? 
A: De wetenschappers zijn er nog niet over eens of het een bron is van 
besmetting of minimaal daaraan bijdraagt. 
Door de lucht verspreiden van het virus is niet zeker, en ook is niet bekend hoe 
lang het kan overleven. 
Ventileren is goed. Een half uur doorluchten (de boel tegen elkaar open zetten) 
is effectief. 



4.  Vragen die niet meer aan bod zijn geweest: 
 
Bijeenkomsten 
Vanaf 1 juni mag je weer bijeenkomsten organiseren tot 30 man. Dit betekent 
dat we ook weer bijeenkomsten kunnen organiseren met onze vrijwilligers. 
Wanneer raad je dit aan en wanneer raad je dit af? 
Als we dit doen, waar moeten we dan rekening mee houden? 
 

Wijkcentra – deze vragen zijn juridisch van aard, dus daar kon geen antwoord 
op gegeven worden: 
Is het wijkcentrum ook aansprakelijk als er binnen een activiteit men zich niet 
aan de regels houdt? 
Helpt het als er een getekende verklaring per activiteitenleider is, die de 
verantwoordelijkheid dan op zich neemt? 
 
5. Nagekomen vragen 
Wijkcentra aan andere dagbestedingscentra:  
- Laten jullie cliënten een eigen-risicoverklaring tekenen? En de vrijwilligers 

en zzp-ers? 
- Gebruiken jullie een thermometer bij binnenkomst (zo’n grote die even kort 

bij het gezicht houdt?) 
- Waar kun je terecht om te achterhalen of een eigen-risicoverklaring nodig 

is? 
 

6. Volgende stappen 
- Kijk aub nog eens kritisch naar de vacatures die je geplaatst hebt. Zijn die 

coronaproof? Met andere woorden: kunnen ze nu gedaan worden? 
Of zet erbij: niet voor nu, maar voor straks.  

- Laat vooral zien wat de vrijwilligers nu kunnen doen.   
Ga voor jezelf na of er zaken zijn waar je nu een vrijwilliger voor kunt 
gebruiken. Zaken die zijn blijven liggen. Bijvoorbeeld hulp bij Social Media 

- Laat ons weten waar je behoefte aan hebt: een nieuwe sessie? Waar moet 
deze over gaan? Laat het weten via de mail aan Margo Rijerkerk: 
mrijerkerk@vrijwilligerscentrale-amstelland.nl 

 
7. Quick scan terminologie 
Wat zijn hotspots? Zie 3.2 
Desinfecteren nodig? Zie 3.3 
 


