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To:

Cc: @rivm ni]; IEE EEE© hiv ni]
From:

Sent: Wed 3/10/2021 1:12:34 PM

Subject: RE: vraag ivm bijwerkingen hoogrisico

Received: Wed 3/10/2021 1:12:34 PM

Patienteninstructie rond COVID Moderna Immuungecompr.docx

Paar puntjes van mij erbij. JERE

trom: RIE] HERE NEEECIevr.Sent: woensdag 10 maart 2021 13:54

To: BRE @rivm.nl>

cc: [SER @rivm.ni> IEEE IEEE EE ovr. n>

Subject: Re: vraag ivm bijwerkingen hoogrisico

wi[EE
hierbij een opzet.

De bijwerkingen komen letterlijk uit de SmPC dus daar kun je niet aan sleutelen.

Als jullie dit goed vinden, kanjidie later doorsturen naar alle deelnemende specialisten voor eigen mvulling (wij
trekken dan onze handen eraf, want anders wordt het een heidens karwer).

Ik ben tot 20:00 niet bereikbaar voor input, alleen telefonisch zo nodig (spreekuur aan het doen).

Groeten

from:EEE] IEKEEEM
Sent: Wednesday, 10 March 2021 12:19

To: ENED REC
Subject: RE: vraag ivm bijwerkingen hoogrisico

Top. Maar eigenlijk moeten ze dit zelf kunnen...

From: EENGivi nl
Sent: woensdag 10 maart 2021 12:08

Ce: ivm.nl>; nvm .nl>

Subject: Re: vraag vin biywerkingen hoogrisico

dit hebben wij aangeroerd in onze webinar 21 december 2020 en hen enigzins geprimed. Zal wel weggezakt zijn.

Instructie van alle immuungecompromitteerde patienten is nodig, want om 16% van 60.000 = 9600 opnames te plannen.
Evenmm kan er in de 2 dagen na vaccinatie er een noodnummer worden ingericht in de polis voor 9600 telefoontjes.
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Dus alarmsymptomen / maximale duur van klachten / noodnummers voor vragen aan behandelend artsen moeten worden

geexpliciteerd.

Ik kan een opzet maken en rondsturen naar de groepen specialisten voor commentaar en patient/centrumspecifieke
aanvullingen?

Groeten

—

Sent: Wednesday, 10 March 2021 10:29

Subject: vraag ivi bijwerkingen hoogrisico

Besten,

Via het Erasmus bereikte ons een belangrijke vraag over de uitvoering van de hoogrisico-vaccinaties:

Bij de betreffende nefrologische patiénten is het protocol aldaar dat zij bij koorts voor 48u worden opgenomen.

Aangezien koorts ook een bijwerking is van het vaccin (16% volgens de richtlijn), zou dit tot behoorlijk wat opnames

kunnen leiden, en is het de vraag hoe hierop te anticiperen.

Mijns inziens zijn er twee acties op dit punt nodig:

Er moet een protocol komen wat te doen bij koorts na vaccinatie bij deze patiénten (mogelijk geldt hetzelfde voor

de andere risicogroepen) - hoe directief/adviserend kunnen we hier vanuit RIVM in zijn, of moet dit per centrum

zelf worden besloten?

Concrete vraag: willen we hierover advies vragen bij onze betrokken medisch specialisten, of geven we dit

terug als actiepunt aan alle centra? En is het dan ook handig om de specialisten van alle patiéntengroepen te

contacteren, omdat dit punt zich mogelijk niet beperkt tot de nefro?

In het laatste geval kan het zijn dat er per centrum een ander protocol is, wat mij niet wenselijk lijkt, omdat

het dan lastiger aan de patiénten te communiceren is (zie 2).

Patiénten en medisch specialisten moeten op de hoogte zijn van dit protocol, het kan bv worden opgenomen in de

uitnodigingsbrief voor de patiénten (indien er een uniforme werkwijze is, anders moeten de centra dit zelf

toevoegen), en via NFU/NVZ zelf naar de specialisten. Dit punt kan ik oppakken als we het verder zijn met punt 1.

Graag jullie input hoe we dit het beste kunnen aanvliegen.
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Vriendelijke groet,

5.1.2e

Landelijke Codérdinatie Infectieziektebestrijding (LCI)
tel. os EIEN
RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding (CIb)
Postbus 1

3720 BA Bilthoven

www.rivm.nl


