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Notulen 04-03-2021

1.

Nieuwe versie onderzoeksprotocol (zie bijlage), met de laatste discussiepunten (o0.a. wijze
van afname, elektronisch of analoge dataverzameling)

1.1 Protocol:
4° referentie is niet de juiste. Validatie van de BD, klinische beschrijving.

stuur juiste link naar

1.2 Afname methode:

weten we zeker dat we maar voor één afname methode gaan? wilde kijken naar
verschillende methodes afname en ook naar zelf afname in de teststraat. Eventueel per
week omdraaien. Dit was de gedachtegang, willen we dit? De keuze moet nu worden
gemaakt.

mvoor- na methodiek werkt niet, gezien het moment van afname invloed heeft op de
resultaten van de accuratesse. Je wil een parallelle vergelijking.

BD: alleen neus is wellicht gevoeliger, maar dat is weerlegt dus niet waar.

AP GGD's: rondvraag doen of de manier van afname mee moet worden genomen tijdens
deze studie

Op agenda punt zetten manier van afname aan de hand van de vergaarde
informatie van de GGD’s

1.2.1 Zelfafname:

Het lijkt een andere vraag die je wilt gaan beantwoorden met de zelf afname. Het leeft bij de
GGD’s misschien ook niet om het te willen testen afhankelijk van het type test. Ook geen fan
om dat er nog bij te doen (Een GGD, gemist welke).

Het is een interessante vraag, maar het is lastig te testen.

Ook gaan mensen als ze het zelf moeten doen niet nauwkeurig testen (uit ervaring). Die test
is dus niet per se iets waard.

Conclusie: Zelfafname gaan we niet testen

1.3 Dataverzameling

Hier heeft een discussie over de manier van de written informed consent en de vragenlijst
plaats gevonden. Het volledige gesprek is onderaan dit agendapunt te lezen. Onderwerpen
gingen over QR code in auto, QR code thuis, digitaal door medewerkers, analoog door
medewerkers. De conclusie is:

Missing data willen we ook niet.
GGD’s kwamen zelf vanwege praktischer redenen ook op papier uit.

Conclusie, het moet op papier en de medewerkers moeten de vragenlijst invullen voor de
klanten en niet de klanten zelf

Access invoer. Database koppelen door het RIVM. Daarna komt het weer naar het UMCU.



2,

a,

Plus een extra datastroom vanuit de laboratoria naar het RIVM rechtstreeks voor de AG en
PCR resultaten.

Lab gegevens Excel met 88 nummer, PCR, AG uitslag, metadata eromheen met
espreken.
RIVM moet het koppelen aan het de data van de vragenlijst die anlevert.

Vragenlijst - wat vragen we uit?

Ongestructureerde discussie over alle vragen m.b.t. subgroepen en wat we nodig hebben
aan informatie.

Geboortedatum en geslacht erbij

Vaccinatiedata?

1. Hetis niet relevant wat voor klachten. lemand heeft klachten of iemand heeft geen
klachten.

2,3,4 onder 1 kopje (Gaat over contacten)

AP iedereen: mailmnet suggesties vragenlijst. Volgende week voorstel met definitieve
vragenlijst. Komende week over de mail contact voorafgaand aan de vergadering.

WVTTK

3.1 GGD’s
Praktisch punt Carla. Gesprek met 3 GGD’s hoe het in te vullen is. Om te kijken hoe de
praktische uitwerking van het protocol bij elke straat is.

We gaan niet op elkaar wachten, ook logistiek makkelijker. Dus als een teststraat kan
beginnen dan beginnen we.

AP 3 GGD’s: Mail ie en wanneer bij een overleg met specifieke GGD kan zijn voor
bespreking praktische invulling .

3.2 Vergadermoment

Agenda moment verplaatsen naar:

Vrijdag kunnen veel mensen niet

4-5 donderdag? 51.2e kunnen dan niet.
Woensdag? M)p woensdag niet.
Vergadermoment potentieel verplaatsen
Actiepuntenlijst

5.1.2e stuur juiste link naar
AP GGD's: rondvraag doen of de manier van afname mee moet worden genomen tijdens
deze studie
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Op agenda punt zetten manier van afname aan de hand van de vergaarde
informatie van de GGD’s
5.1.2e ab gegevens Excel met 88 nummer, PCR, AG uitslag, metadata eromheen met

Irene bespreken.

AP iedereen: mail M'net suggesties vragenlijst. Volgende week voorstel met definitieve
vragenlijst. Komende week over de mail contact voorafgaand aan de vergadering.

AP 3 GGD's: Mail wie en wanneer bij een overleg met specifieke GGD kan zijn voor
bespreking praktische invulling .

Vergadermoment potentieel verplaatsen

1.3.1 Bijlage discussie
We moeten een written informed consent doen. Voor de logistiek makkelijker als in
Roosendaal de vragenlijst geprint wordt gegeven en dan de vragenlijst gaan overtypen.
“we hadden gezegd dat we het niet meer op die manier wilden doen.
“vorige week is er gesproken over dat er achter de auto iemand met een iPad gaat
staan. Ervaringen gehad dat mensen wegrijden na hun test. Daarnaast ook 2 stoppunten per
teststraat. Dan kun je op de drukkere momenten geen inclusies meer doen.

Ook met een linkje heb je datakloppers nodig die alle emailadressen gaan opschrijven.
w QR-code meegeven en dan thuis doen. Bang dat mensen het thuis niet meer
gaan doen, maar ik heb er vertrouwen in dat mensen het wel doen, anders hebben ze voor
niks een 2 stok in hun neus gedaan. Je verliest wel wat mensen, maar er is een grote
invulcapaciteit dus.

Je print het 88 nummer uit en die geef je aan de klant. Die vullen ze dan weer in.
die extra vragen zijn essentieel. Ik ben het meeste bang, watzei, dat niet
iedereen achteraf het invult.

De logistiek met de formulieren was vrij omslachtig, dus het RIVM gaf aan het liever niet
weer te doen. Het RIVM zei dat vanwege het intypen van de formulieren.

Gedachte, QR code tijdens het wachten/ testen scannen en dan invullen.

Papieren worden door [FEJverzameld via koerier en worden verwerkt door logistiek team,
zodat er geen grote papierstapels richting RIVM gaan.

Er wordt binnen UMC U gekeken naar een oplossing om data in Access op te slaan.

Routing:

Zwolle, lopend door de straat.
Brabant, lopend door de straat.
Rotterdam, in de auto.

Zwolle, Rotterdam. De medewerker neemt de vragen af en die vult het dan in voor de klant.

in West-Brabant was de klachtenvraag door 5% van de 2678 deelnemers niet ingevuld
In Rotterdam-Rijnmond 1,5% van de 1596 deelnemers

WB was zelf in auto invullen, RR werden vragen afgenomen door medewerker
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