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To:

5
@rivm.ni]; EXE IEE EXEC © rivm.ni]

From: 5.1.261.2¢ 5.1.28

Sent: Fri 3/5/2021 10:29:47 AM

Subject: RE: signaal St.Antonius Ziekenhuis - diagnostiek NVK

Received: Fri 3/5/2021 10:29:48 AM

Ook mij lijkt het afdoende zo. Het aantal vragen hierover is cok wat gedaald.

Groet EAR]

Sent: donderdag 4 maart 2021 17:26

mE SEI or. SEiv.n>To: BES

Subject: FW: signaal St.Antonius Ziekenhuis - diagnostiek NVK

Wat ik weet is dat eerst bericht alle RAC-ers is uitgegaan en daarna (Lab)Inf@ct 98.

Daarnaast hebben we gewoon onze algemene Diagnostiekparagraaf en -bijlage COVID-19 richtlijn. Die is niet

veranderd.

Dus in principe op allerlei manieren gecommuniceerd aan GGD-en die deze kinderen testen.

(Met in Lab)Inf@ct 98 zelfs tip daar ervaren professionals, dus jeugdartsen bij te betrekken)

Als het inderdaad handig is daarnaast ook proactief AJN nog op bovenstaande info te wijzen prima hoor!

Zit daar niet zo in. Laat inschatting even bij jullie, hoewel het denk ik geen kwaad kan.

Sent: donderdag 4 maart 2021 15:15

ovum.ENEEE NED

@rivm.nl>

SEEDo iv. >; CE ERED

oarIESEHebben wij contact met de AIN?

Denk dat het goed is met hen te schakelen over hoe wij in dit dossier staan voordat zij cok weer met een eigen

standpunt komen

heeft contacten dacht ik met AJN, BE)
Groet|IEEEE

Verzonden: donderdag 4 maart 2021 14:36

: rv;CEE EY
@Drivm.nl>

Drivm.nl>; 51.5 % 5.1.2e

Onderwerp: FW: signaal St.Antonius Ziekenhuis - diagnostiek NVK

Hi collegae,

Ons bekend maar ter informering nog even dat thema in vragencircuit blijft spelen.

Vanochtend opnieuw 2 telefoontijes gehad over 'Testen bij Kinderen’.

1. t. Antonius Ziekenhuis: n.a.v. advies NVK (ons bekend) om met name

bij jonge kinderen bij voorkeur speekseldiagnostiek te verrichten en als dat niet kan ean neuswat ipv de

nasopharynxwat
2.IEEE belde idem n.a.v. minder diepe neusafname bij jonge kinderen
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(Lab)Inf@ct 98 liet, evidence-based, zien dat in de praktijk NP/OP vaak goed en snel gaat en juist communicatie

(daarover) richting kinderen maar zeker ouders erg belangrijk is. Waarschijnlijk bij welke (uitstrijk)afname dan ook.

Door diverse partijen zijn communicatietools ontwikkeld (RIVM animatiefilm, GGD GHOR website, GGD

praktijkfilms)
Het effect daarvan zal dus sowieso ook heel interessant gaan zijn. Omdat hoe dan ook bij meer ontspanning vooraf

juist de testafname waarbij het in de basis feitelijk gaat om een (weliswaar diepe, maar toch feitelijk) niet-

puncterende swab en niet bv. punctie (kennen we van vaccinatie bij kinderen) heel anders kan verlopen.
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Sent: donderdag 4 maart 2021 11:30

@rivm.nl>

Subject: signaal St.Antonius Ziekenhuis - diagnostiek NVK

( 5.1.2 |J512¢ 5.1.2e

www.rivm.nl

Beste taskforce diagnostiek,

Hierbij wil ik graag het signaal aan jullie doorgeven vanuit het St. Antonius ziekenhuis (med. Microbiologie).

Zij gebruiken in het ziekenhuis op de kinderafdeling de gevalideerde speekseltest. De kinderartsen hebben echter

recent een webinar met informatie over de e-mail ontvangen van de NVK.

Hierbij werd het advies gegeven om voor kinderen een mid-nose-swab af te namen in plaats van de diepe
nasopharynx-wat (zie bijlage). De Microbioloog wilde graag weten of dit nieuw beleid is, hij had het nog niet in een

infact bericht langs zien komen.

Ik heb gewezen op ons huidige advies: Inf@ct bericht 98 van 15-02.

Met vriendelijke groet,

51.2e

2e
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