1077394

To: @rivm.ni]; IEENEEDN @ ivm o]
From:

Sent: Thur 1/14/2021 8:15:37 PM

Subject: Coronavaccinatie en antistolling

Received: Thur 1/14/2021 8:15:38 PM

beste [EES en B,

trombosedienst gaat zelf uit van 1 week. Zij sturen patienten een brief dat dat geadviseerd wordt te laten bepalen in de
week voor dat afspraak voor vaccinatie.

Dus bij deze rond?

Moeten we dat nu zo al in uitvoeringsrichtlijn opnemen? Ik begrijp dat GGDGHOR het zo opneemt in hun
gezondheidscheck. Extra toevoegen nog voor casuistiekoverleg?

Groeten

From:
Sent: Thursday, 14 January 2021 16:04
o: INEEEN

Subject: FW: Doorst: Coronavaccinatie

Ho SEKEN

Is onderstaande opmerking nog van invloed ?

Groeten,

trorm: INNERECI -SEEEC v >

Sent: donderdag 14 januari 2021 15:52

Subject: FW: Doorst: Coronavaccinatie

Iets voor het CO van maandag?
Van: . <m@umcutrecht.nl>

Verzonden: dinsdag 12 januari 2021 21:28

Aan: rivm.n>; [T rivmn.!>; [T

@rivm.nl>

CES 5.1.2e 5 512 @nhg.org ;MQerasmusmc.nb

Onderwerp: Re: Doorst: Coronavaccinatie

Beste collega’s,

Dank voor het uitzoeken. Misschien korte toelichting; de huidige aanbeveling om alleen te vaccineren bij een INR <3.5 als deze niet
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ouder is dan 72h is in tegenspraak met de Landelijke Transmurale richtlijn Antistolling, waar ik aan meeschreef (zie deel
veelgestelde vragen bij VKA; website: https://Ita-antistollingszorg.nl/); de LTA is breed geaccordeerd door alle beroepsgroepen.
Deze is weer gebaseerd op de richtlijn van de Federatie Nederlandse Trombosediensten (‘Kunst van het Doseren’), en in dat kader
bespraken we de RIVM aanbeveling ook in het bestuur van de FNT (ik ben daar als huisarts bestuurslid); ik ccok
even in, zij is internist-hematoloog bij het Erasmus en voorzitter van de FNT, en betrokken bij dit onderwerp.

Uiteraard bereid tot overleg verder.

Groet,

oo IERIEEN

Op 12 jan. 2021, om 19:21 heeft M> het volgende geschreven:

Kunnen jullie als de richtlijn schrijvers de heerantwoorden mbt de Ici richtlijn? Graag ons in de cc zetten.

Dank jullie, groeten

Van: 2e nhg.org>

Datum: 12 januari 2021 om 18:12:31 CET
Aan: . umcutrecht.nl>, @ ivm.nl>
CC: nhg.org>

Onderwerp: RE: Coronavaccinatie

Geachte heer R Beste

Ik stuur jouw zeer terechte opmerking door aan mvan het RIVM zij kan aangeven hoe de LCI richtlijn tot stand
kwam en eventueel voorleggen of deze aangepast kan worden, als dat niet al is gebeurd.

Met vriendelijke groet,
5.1.2e

Verzonden: donderdag 7 januari 2021 16:17

Aan: IEEEC. BENETN @ umcutrecht.ni>; Sl enhe ore>

Onderwerp: RE: Coronavaccinatie
Urgentie: Hoog

Beste

Hartelijk dank voor je mail. Ik stuur deze direct door aan . Zij is degene die hier binnen het NHG
aanwerkt (ervaren huisarts, beleidsmedewerker preventie).

Zij heeft ook de contacten met het RIVM en zij zit in de webinar.

Het probleem is volgens mij al bekend, maar ik zal me er inhoudelijk niet mee bemoeien omdat E&F2Y in de lead is.

Hartelijke groeten,

5.1.2e

Van:. umcutrecht.nl>

Verzonden: donderdag 7 januari 2021 14:34
Aan: IEEN BFO @nhg.org>
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Onderwerp: Fwd: Coronavaccinatie

Ik stuur je ter info deze brief even door vanuit het bestuur Nederlandse Federatie Trombosediensten, die recent naar
alle trombosediensten is gestuurd.

Punt is het volgende; in de RIVM richtlijn over vaccinatie wordt een onpraktisch en eigenlijk onhaalbaar advies
gegeven over patiénten die VKA’s gebruiken en gevaccineerd gaan worden, namelijk:

Alleen indien INR stabiel is. Dit is het geval wanneer afgelopen 3 maanden het medicatiebeleid niet aangepast hoefde
te worden op basis van de INR-controles. Bij een wisselende INR die regelmatig gecontroleerd moet worden door de
trombosedienst, mag alleen intramusculair gevaccineerd worden als de INR 24-72 uur voor de vaccinatie <3,5 was.

Kortom, dat zou gaan om alleen patiénten die totaal stabiel waren met hun INR waardes (nooit aanpassingen in hun
doseerschema), dat is bijna nooit het geval; en als het wel het geval is geweest moet er een INR zijn korter dan 72h
van te voren die goed was.

Het is ook ‘in strijd’ met de richtlijnen van FNT zelf (Kunst van het Doseren), die stelt dat bij instabiel ingestelde
patiénten de INR een week (en dus niet maximaal 72h) voor vaccinatie niet >3.5 moet zijn geweest; dat is ook ons
advies in de LTA antistolling.

Ik weet niet zo goed hoe bovenstaand advies in RIVM richtlijn is gekomen en zou er sterk voor pleiten om het FNT
advies zoals in deze brief staat te volgen. Dat is kort gezegd: als RIVM advies haalbaar is, dan doen, maar zie het als
een advies voor ‘beter dan goed’, en houd je anders aan de LTA / Kunst van het Doseren, te meer daar uitstel van een
vaccinatie vaak maar beperkt mogelijk zal zijn in de complexiteit van de logistiek. Eerlijk: een hematoom, hoe
vervelend ook, is toch echt minder erg dan een COVID-19 infectie.

Ik weet niet of je er iets mee wil doen hoor, maar allicht goed om dit wel te zo te noemen in webinar volgende week;
ik vrees dat veel VKA patiénten anders zich niet laten vaccineren, terwijl het nu juist voor hen ook erg nodig is.

Groet,

Begin doorgestuurd bericht:

van: e B o 0>

Onderwerp: Coronavaccinatie
Datum: 5 januari 2021 om 11:20:34 CET
Aan: FNT <ﬂ-@fnt.nl>

Geachte dames en heren,

Hierbij sturen we u een memo met enkele adviezen inzake de coronavaccinatie.

De adviezen en de voorbeeldtekst t.b.v. het informeren van patiénten zijn door
in overleg met enkele bestuursleden en leden opgesteld naar aanleiding van de discussie over
dit onderwerp in de laatste FNT-Ledenvergadering.

We sturen u de word-versie van dit document zodat u (delen van) de inhoud kunt overnemen in
uw eigen format.

Met vriendelijke groet,
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De informatie opgenomen in dit bericht kan vertrouwelijk zijn en is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Indien u dit bericht onterecht ontvangt, wordt u
verzocht de inhoud niet te gebruiken en de afzender direct te informeren door het bericht te retourneren. Het Universitair Medisch Centrum Utrecht is een
publie krechtelijke rechtspersoon in de zin van de W.H.W. (Wet Hoger Onderwijs en Wetenschappelijk Onderzoek) en staat geregistreerd bij de Kamer van
Koophandel voor Midden-Nederland onder nr. 30244197

Denk s.v.p aan het milieu voor u deze e-mail afdrukt.

This message may contain confidential information and is intended exclusively for the addressee If you receive this message unintenfionally, please do not use
the contents but notify the sender immediately by return e-mail. University Medical Center Utrechti is a legal person by public law and is registered at the
Chamber of Commerce for Midden-Nederland under no. 30244197.

Please consider the environment before printing this e-mail.

-- Dit Bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u
is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het Nederlands Huisartsen
Genootschap aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het
elektronisch verzenden van berichten. This message may contain information that is not intended for you. If you are not the
addressee or if this message was sent to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The
Dutch College of General Practitioners accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic
transmission of messages.

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is

verzonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid

voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.
www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by
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the risks inherent in the electronic transmission of messages.

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability




