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To: S BEEEETE @riv.n!); IEEETI EXFTNN @ rivm. ni]

From: 51:2e

Sent: Wed 1/20/2021 4.03:44 PM

Subject: FW: gezondheidsverklaring GGD-en
Received: Wed 1/20/2021 4.03:44 PM

Als ik het zo lees is het enige wat wij niet hebben staan:

Indien deze INR > 3.5 is, kan de trombosedienst de VKA-dosering eventueel aanpassen, zodat INR op moment van
vaccineren < 3.5 is (gemeten of aannemelijk na eventuele dosisaanpassing).

Combinaties TAR en DOC of TAR en VKA: te spannend om iets anders neer te zetten dan : overleg met behandelend arts. Er is
trouwens ook geen consensus

Onze hele tekst is gebaseerd op input van het LCR. Dat staat er ook letterlijk. Dus we kunne m.i. alleen iets
toevoegen of veranderen als de LCR ook akkoord is. Of we moeten apart vermelden dat iets niet conform het LCR
protocol is.

IEESM klopt het dat deze aanvulling het enige verschil is? En als hier nu consensus over is, is het dan iets dat jij het
afstemt met de LCR?

Hartelijke groet,

Mobiel: 06
E-mail: [IEEE@rivm.nl

Van: . <@u mcutrecht.nl>

Verzonden: woensdag 20 januari 2021 16:53

SER e o I

@erasmusmc.nl>

Onderwerp: Re: gezondheidsverklaring GGD-en

belde me vandaag ook. Als antwoord op je vragen. Vanuit FNT is deze formulering werkbaar:

IM-vaccinatie (< 1 mL) kan toegediend worden indien de INR stabiel is. Dit is het geval wanneer het medicatiebeleid de afgelopen 3 maanden niet aangepast hoefde te
worden op basis van de INR-controles. Als dit het geval is verder geen INR controle nodig voor vaccinatie.

Als echter bij een patiént sprake is van wisselende instelling (wisselende INR / instabiele patiént) is het advies om een INR te bepalen (door de trombosedienst) 7 dagen
voor vaccinatie. Indien deze INR > 3.5 is, kan de trombosedienst de VKA-dosering eventueel! aanpassen, zodat INR op moment van vaccineren < 3.5 is (gemeten of
aannemelijk na eventuele dosisaanpassing).

1k ccog even in. @ ook eens met deze formulering zo? Deze is gebaseerd op ons
FNT standpunt.

EBEZ:0u mij vandaag nog de gezondheidsverklaring / vragen over antistolling mailen, zodat wij die weer kunnen doorsturen naar
onze leden, als voorbereiding.

Over je tweede vraag:
Als een patiént een DOAC gebruikt kan normaal gevaccineerd worden met een voorkeur voor vaccinatie tijdens een dalspiegel,

voorkeur 6-12h na inname laatste tablet; liever niet direct na inname DOAC tablet. Dit kan denk ik goed aan de telefoon worden
genoemd door de GGD, of in een brief staan.
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Combinaties VKA en DOAC komen hoop ik nooit voor, dat heeft niet veel zin namelijk. Combinaties TAR en DOC of TAR en VKA
komen wel voor. Uit de literatuur weten we dat ongeveer 5% van de patiénten met antitrombotica dit gebruikt (belangrijkste
indicatie is een PCI bij patiént met atriumfibrilleren); deze indicatie is in principe altijd tijdelijk. Dit zijn wel pati&énten met een hoge
kans op bloedingen. Als je wil zouden we daar allicht vanuit onze LTA groep nog wel een standpunt over kunnen innemen; ik zou

daarvoor bijvoorbeeldw wel even contacten, als voorzitter van de LTA groep destijds. Overigens denk ik ook
dat in principe vaccinatie toch voor het risico op een hematoom zou moeten gaan.

Helpt dat wat voor nu?

Groet,

5.1.2e
| Julius Center for Health Sciences and Primary Care | University Medical Center Utrecht | Utrecht University |
the Netherlands | twitter: website: wWww i sman!
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