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@rivm.nl];

Sent: Fri 2/5/2021 9:39:38 AM

Subject: RE: Ter info: aantal punten/aanpassingen ter info voor de praktijkhandleiding
Received: Fri 2/5/2021 9:39:38 AM

AstraZenecavaccin voor NHG-praktijkhandleiding 20210205 @&docx

CBG AstraZeneca 20210204 .pdf
EMA SPC AstraZeneca 20210129.pdf

Beste en anderen,

Hierbij de informatie tav AstraZeneca voor in de praktijkhandleiding. Tevens aan het eind en paar additionele
punten ter info of ter overname/aanvulling op de huidige NHG- praktijkhandleiding.

Mochten jullie meer van me nodig hebben of specifieke vragen hebben, laat het me vooral weten. Help jullie graag
in deze drukke tijden.
Ik heb ook het GR advies en de SPC van de EMA toegevoegd van AZ ter info.

Groeten Y

Sent: vrijdag 29 januari 2021 10:51
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@nhg org>

@rivm. nI> 5.1.2e @rivm.nl>

Subject: RE: Ter info: aantal punten/aanpassmgen ter info voor de praktijkhandleiding

I

Zie onder voor mijn antwoorden.

Groet,

Verzonden: vrijdag 29 januari 2021 10:14

Onderwerp: Ter info: aantal punten/aanpassingen ter info voor de praktijkhandleiding

Daar ben ik weer*, wederom met een aantal punten ter info, waarvan jij maar moet becordelen wat je relevant
vindt om op te nemen in de NHG-praktijkhandleiding:

* Aangescherpt antistollingsbeleid: Alleen in geval van een aangeboren stollingsstoornis, een trombopathie of
een trombopenie moet de behandelend specialist vooraf aan de vaccinatie geconsulteerd worden. Bij het
gebruik van cumarinederivaten en een stabiele INR kan i.m. gevaccineerd worden. Bij een wisselende INR die
regelmatig gecontroleerd moet worden door de trombosedienst, mag alleen i.m. gevaccineerd worden als de
INR in de 7 dagen vooraf aan de vaccinatie <3,5 was. Bij andere antistollingsmedicatie kan er i.m.
gevaccineerd worden, mits de timing tussen toediening medicatie en moment van vaccinatie gevolgd wordt
zoals beschreven staat in de richtlijn. Daarnaast kan minimaal 10 minuten afdrukken na de vaccinatie nodig
zijn. Volgens mij staat dit al zo in de praktijkhandleiding, ik ga het nog na
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* Voor mensen die al de 1e COVID-19-vaccinatie gehad hebben en vervolgens COVID-19 krijgen of een
positieve testuitslag voor COVID-19, geldt hetzelfde interval van minimaal 4 weken na begin van de
symptomen of de positieve testuitslag. Dit is niet alleen om onderscheid te kunnen maken tussen klachten
passend bij het doormaken van de ziekte en klachten veroorzaakt door de vaccinatie, maar vooral ook omdat
de le vaccinatie én tevens doormaken van COVID-19 de immuunrespons al twee keer in korte tijd aanzet. De
boost van een 2e vaccinatie kan daarom beter uitgesteld worden tot minimaal 4 weken na het begin van de
symptomen. Als dit buiten de nu geadviseerde tijd van het interval valt, is dit niet erg. De persoon is
waarschijnlijk voldoende beschermd en kan later alsnog de 2e vaccinatie halen. Dit zal ik toevoegen aan de
praktijkhandleiding

« Met het CBG is afgesproken dat, indien het lukt, 1 dosis meer uit een vaccinflacon gehaald mag worden dan
in de bijsluiter staat, mits het om een volledige dosis gaat. Voor Comirnaty® van Pfizer/BioNTech betekent dit,
dat er maximaal 6 tot 7 volledige doses uit een vaccinflacon gehaald mogen worden, voor het vaccin van
Moderna maximaal 11 volledige doses. Dit staat al zo beschreven in de handleiding voor de huisartsenposten

¢ Het interval van Comirnaty: De EMA heeft geadviseerd tweede prik na 3 weken toe te dienen. Overtuigende
data omtrent langer interval ontbreken nog. De GR gaat hier (waarschijnlijk vlg week) advies over geven

(maar ik verwacht niet dat we obv de huidige data het interval gaan verlengen, maar je weet het nooit* ) We
wachten af

= Eris informatie toegevoegd voor mensen die een anafylactische reactie hebben gehad op iets anders dan
het vaccin of bestanddelen van het vaccin. Ze mogen wel gevaccineerd worden, maar ze moeten niet uit
voorzorg antihistaminica toegediend krijgen. Antihistaminica vermindert de huidreactie wel, maar het
mechanisme dat shock veroorzaakt gaat door. Het verstoort de diagnostiek en stopt de shock niet. Dit neem ik
op in de handleiding van de huisartsenposten

Tenslotte kreeg ik weer een mail over tav de vele vragen die het RIVM krijgt over vervoer: dat enkele
huisartsenpraktijken direct vervoerders benaderen en/of dat de communicatie nog niet goed loopt.

Mogelijkheden vervoer:

- vervoer doaor een naaste (buurvrouw, familie, kennis, mantelzorger)

- gemeentelijke voorziening WMO/Valys, dit alleen voor patiénten hier altijd al gebruik van maken: eigen bijdrage is
gratis

- vrijwilligers organisatie ANWB AutoMaatje (hier mag iedereen gebruik van maken, kosten €0,30 per kilometer).
Een vrijwilliger brengt de client van en naar de vaccinatielocatie. Het mooiste zou zijn, als de praktijkondersteuner
het telefoonnummer van de dichtstbijzijnde locatie (er zijn veel verschillende telefoonnummers per regio) opzoekt
op het kaartje op de website van ANWBAutoMaatje. Dan zou dit nummer doorgegeven kunnen worden aan de
patiént. Link naar ANWB AutoMaatje:

https://www.anwb.nl/lidmaatschap/maatschappelijk/mobiliteit/automaatije

Weet jij of onderstaande tekst wordt opgenomen in de praktijkhandleiding, of als bijlage van de handleiding? Dan
kan ik dat terugkoppelen naar haar. Hoor graag van je.

Deze tekst staat zo in de praktijkhandleiding ik snap niet zo goed wat je bedoeld met “dat enkele huisartsenpraktijken direct
vervoerders benaderen en/of dat de communicatie nog niet goed loopt” kun je daar meer informatie over geven?

Groeten en goed weekend alvast!

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit hericht 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 mistake, you are
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic
transmission of messages.
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www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability

-- 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.



