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To:

[CET vm.
From:

Sent: Fri 3/5/2021 12:21:47 PM

Subject: Vervolg Testen bij Kinderen

Received: Fri 3/5/2021 12:21:48 PM

+IEEE

Top net even te schakelen en zitten natuurlijk echt op 1 lijn wat betreft belang liberhaupt gerichte communicatie en

aandacht (naast communicatie ook feitelijke testafnameposities, omgeving) ouders/kinderen.

Op dat laatste is na (Lab)Inf@ct 98, had je vast gehad, nog extra ingezet. Door alle lijnen.

Hieronder wat voorbeelden:

RIVM:EE (niet-definitieve animatie, zijn allemaal comments aangeleverd

en volgt definitieve versie)

GGD GHOR: https://ggdghor.nl/actueel-bericht/testen-van-kinderen/

Regionaal:

Gelderland-Midden: https://youtu.be/DzNVgqTCnxA

Groningen: https://vimeo.com/511035628/a3a75969fa

Voormalige kindteststraat Zuid-Limburg: https://www.youtube.com/watch?v=mulKRP1ngRQ

Ben benieuwd naar jouw evt. aanvullende visie! Altijd goed te schakelen want vertrekpunten zo microbiologisch

adequaat en prettig mogelijk zijn door iedereen gedeeld!

Groet, EXEC
From: RIVM (Lab)Infact <glE @ nieuwsbrieven.rivm.nl>

Sent: maandag 15 februari 2021 19:36

To: [EENJEEM eivmnl>

Subject: (Lab)Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (98)

Bekijk online

(Lab)Inf@ct: COVID-19 (nieuw

coronavirusinfectie) (98)
15 februari 2021



Dit is een gecombineerd Inf@ct-/Labinf@ctbericht.

In dit bericht:

* Antigeensneltest gevalideerd voor testen van asymptomatische contacten

» Gebruikerservaring testen bij kinderen

Bericht:

Antigeensneltest gevalideerd voor testen van asymptomatische contacten

Het OMT heeft, op basis van de uitkomsten van een validatiestudie, geadviseerd dat ook

antigeensneltesten ingezet kunnen worden voor het testen van asymptomatische (huishoud- en

overige nauwe) contacten op dag 5 na de laatste blootstelling. Als de test negatief is, kan de

quarantaine vervroegd worden opgeheven. Dit beleid geldt ook voor personen die een notificatie

hebben ontvangen via de CoronaMelder en gold al voor reizigers in quarantaine (zie Infact 89).

Een uitzondering wordt gemaakt voor personen die werken met kwetsbare personen: voor hen

blijft nadrukkelijk het advies om de quarantaine alleen vervroegd op te heffen na een negatieve

PCR-test op of na dag 5 na de laatste blootstelling.

In een studie uitgevoerd met GGD Rotterdam-Rijnmond en GGD West-Brabant werden

contacten die een afspraak maakten voor de dag 5-test getest met zowel een PCR- als

antigeensneltest. Uit voorlopige gegevens van de studie (de dataverzameling is 7 februari

gestopt), blijkt dat van de contacten die op het moment van de test geen klachten hadden, 7,5%

positief testte met een PCR-test. Voor contacten mét klachten ten tijde van de testafname was

dat 18%. De sensitiviteit van 2 onderzochte antigeensneltesten onder asymptomatische

personen was 81% en 85% ten opzichte van de gebruikte PCR-test in de studie met een Ct-

waarde onder de 30. Monsters met een Ct-waarde in de gebruikte PCR-test beneden de 30

hebben een virale load waarbij het virus meestal kweekbaar bleek. De Ct-waarde waar beneden
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virus in een monster meestal kweekbaar blijkt, kan per PCR-test verschillen, zie hiervoor

ook External Quality Assessment of laboratories Performing SARS-CoV-2 Diagnostics for the

Dutch Population (pagina 26: spreiding Ct-waarden tussen labs bij monster met exact dezelfde

hoeveelheid virus).

Van personen die op dag 5 negatief testen met een PCR-test, bleek dat tijdens de follow-up

1,5% alsnog SARS-CoV-2 positief testte in de 5-14 dagen na blootstelling. Dit representeerde

ongeveer 10% van de nauwe contacten die positief testten in de follow-up-periode. Dit

onderschrijft het belang om duidelijk te maken dat als iemand toch nog klachten krijgt binnen 10

dagen na blootstelling, de persoon direct opnieuw getest moet worden en thuis moet te blijven

tot de uitslag bekend is, ook als hij of zij negatief getest was op dag 5 na de blootstelling. Het

vormt ook de basis voor het advies om zoveel mogelijk het contact met personen met een

verhoogd risico op gecompliceerd beloop van COVID-19 te vermijden tot en met 10 dagen na de

blootstelling. Het protocol Bron- en Contactonderzoek zal worden aangepast naar aanleiding van

dit advies.

De antigeensneltest kan ook gebruikt worden om huisgenoten en nauwe contacten zo shel

mogelijk na blootstelling te testen. Deze contacten zijn en blijven nog in quarantaine, ook bij een

negatieve testuitslag. Een negatieve testuitslag eerder dan 5 dagen na laatste blootstelling dient

opnieuw getest te worden op of na dag 5 om de quarantaine vervroegd op te kunnen heffen.

Ook voor asymptomatische overige niet-nauwe contacten kan de antigeensneltest gebruikt

worden, behalve als de contacten werken met kwetsbare personen. Voor hen wordt een PCR-

test geadviseerd. Bij een negatieve testuitslag geldt ook voor deze groep het advies om bij het

ontstaan van klachten de test te herhalen en thuis te blijven totdat de uitslag bekend is.

De uitwerking hiervan in de logistiek van het aanmelden voor testen wordt uitgewerkt door GGD

GHOR NL, de brieven, werkinstructie en communicatieboodschappen worden daar in de loop

van deze week op aangepast.

Gebruikerservaring testen bij kinderen

In eerdere berichtgeving is gecommuniceerd over testen bij kinderen (Zie (Lab)Inf@ct 85, Inf@ct

94, Inf@ct 95). Nu de kinderdagverblijven en basisscholen heropend zijn bestaat behoefte aan

verdere berichtgeving rondom testen bij deze doelgroep. Hierbij een overzicht van

testervaringen bij kinderen die kan dienen als veldhandreiking om testen en diagnostiek bij

kinderen zo adequaat, maar ook prettig mogelijk te doen veropen.

Geselecteerde GGD'en die recent ervaring met testen bij kinderen en speekseldiagnostiek

hebben opgedaan werden ondervraagd middels een vragenlijst.

Naso-/orofary nxuitstrijk
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In de gerapporteerde veldervaringen wordt consistent aangegeven dat met goede communicatie

een naso-/orofarynxuitstrijk in de praktijk vaak snel en zonder veel moeite bij kinderen kan

worden afgenomen. Aangegeven wordt dat angst bij ouders en secundair bij kinderen in

sommige gevallen testafname kan bemoeilijken. Ook wordt aangegeven dat ouders regelmatig

testafname weigeren bij met name wat jongere kinderen, terwijl die doelgroep lastig te instrueren

is voor speekseldiagnostiek.

Speekseldiagnostiek

De GGD'en werkten met duidelijke afname-instructies op basis van het afnameprotocol zoals

eerder gepubliceerd. Eén ondervraagde GGD werkte daarnaast ook met een instructievideo.

Een overzicht van laboratoria die aan de validatie voor speekseldiagnostiek deelgenomen

hebben is in een eerder stadium gepubliceerd (zie Diagnostiekbijlage).

Door alle ondervraagde GGD'en wordt aangegeven dat het lang kan duren, 15-20 minuten, om

een speekselmonsterte verzamelen. Daarbij speelt een rol dat in het begin alleen schuim

gevormd wordt, of het uberhaupt niet lukt om een adequaat monster af te nemen door

onvoldoende speekselproductie of door bijvoorbeeld leegzuigen van het sponsje door het Kind.

In een pilotsetting bij volwassenen was het bij 27 van de 90 geteste volwassenen (30%)

uitsluitend mogelijk om een speekselmonster van <500 uL af te nemen. Bij 7 van de 90 geteste

volwassenen (8%) lukte het helemaal niet om een speekselmonster af te nemen.

Soms duurt het te lang en worden kinderen huilerig. Ook voor volwassenen werd in de eerder

genoemde pilotsetting gerapporteerd dat zij het meestal opgaven na 5 minuten.

Gebruikersaanbevelingen

Uit de gepoolde gebruikerservaringen komt een consistent beeld naar voren dat |laat zien dat

een naso-/orofarynxuitstrijk in de praktijk vaak snel en zonder problemen bij kinderen afgenomen

kan worden. Bij speekselafname spelen vervolgens uitdagingen rondom afname en logistiek een

rol.

Training in communicatie richting zowel ouders als Kinderen, juiste ahamemethodieken en/of

inzet van ervaren professionals voor deze doelgroep kunnen verdere uitkomst bieden om

testafname bij kinderen zo adequaat, maar ook prettig mogelijk te doen veriopen. Hetzelfde geldt

voor gerichte initiatieven voor kinderen rondom testafname, zoals het inrichten van

‘kindteststraten’.

GGD GHOR Nederland heeft op 9 februari een nieuwsbericht uit gedaan over het ‘Testen van

Kinderen’, waar GGD'en eventueel naar kunnen verwijzen.

Contactgegevens
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« Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in uw

regio. Het nummer is te vinden op www.ggd.nl.

* RIVM-LCI: tel. [EEE (ook buiten kantooruren bereikbaar)

= RIVM dd. viroloog: tel.JEREZ(ook buiten kantooruren bereikbaar)

¢ RIVM dd. arts-microbioloog: [IEEECENooK buiten kantooruren bereikbaar)

e Erasmus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-

BEE (buiten kantooruren:[IEEE

Meer informatie

» ECDC

e WHO en Dagelijkse WHO situation reports

+ RIVM (algemene informatie)

LCl-richtlijn COVID-19

Richtlijn Uitvoering COVID-19-vaccinatie 2021

Rijksoverheid

Bericht verstuurd aan: leden Labinf@ct en Inf@ct

VERTROUWELIJK
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Dit bericht is strikt vertrouwelijk en uitsluitend bestemd voor de

geadresseerde(n). Verstrekking aan en gebruik door anderen is niet

toegestaan.

LY QTR TR=R GG ETIEYe[EER rd eT We)i= Tale [=] Een overzicht van alle berichten vindt u in

oN TlCHETCREELEToS KDE fc TRE Wel (0)[=] het archief. Het berichtenarchief is besloten.

bewerken. Collega's die deze berichtenservice nog

niet ontvangen, kunnen deze aanvragen De LCI is op werkdagen bereikbaar tussen 8.30 en

via https:/Avww.rivm.nl/abonneren. 17.00 uur via® *@rivm.nl.

Service

U ontvangt deze e-mail op het mailadres JE @rivm.nl,

omdat u hebt aangegeven e-mailberichten te willen ontvangen.

Aanmelden | Wijzig voorkeuren | Direct afmelden

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.

De Staat aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico’s

verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.


