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@rivm.nl];

@minbzk.nl];
@minvws.nl]

Sent:. Sun 2/14/2021 8:50:19 PM
Subject: RE: mijn bezoek aan twee priklokaties
Received: Sun 2/14/2021 8:50:20 PM

i ]
Dank voor deze belangrijke toevoegingen! Het aardige is dat de GGD er zelf ook op heeft gereageerd. Ik zal deze mail
doorsturen.
Verder heb ik gistermiddag overleg gehad met IGJ en twee collega’s). Dit was een eerste kennismaking. We
zullen dit overleg verder voortzetten.
Groet en 1k neem je opmerkingen mee naar de eilanden.

5.1.2e

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

van: [IENECNNN -BERETIN G iivin.>-

Datum: zondag 14 feb. 2021 9:24 PM

Onderwerp: RE: mijn bezoek aan twee priklokaties

Beste team,

Zie onder mijn reacties in rood waar van toepassing.

In het algemeen — namens het RIVM - dienen de eilanden de richtlijn te volgen. Ik vertrouw erop dat iedereen
communiceert dat de richtlijn te allen tijde gevolgd dient te worden. Daarom stel ik voor deze lijst niet zomaar met
de eilanden te delen, er staan afwijkingen in van de richtlijn.

Groet,

brom: IEEECI SNEEE i

Sent: vrijdag 12 februari 2021 17:30

T(m @zorgverzekeringskantoor.nl>; @rivm.nl>; )

@minvws.nl>; @rivm.nl>;
Subject: RE: mijn bezoek aan twee priklokaties

Liever niet. lk wil dit liever bespreken met ze en even een aparte briefing maken. Ik wil ook kijken of we die instructie filmpjes
kunnen krijgen.

zorgverzekeringskantoor.nl>

Onderwerp: RE: mijn bezoek aan twee priklokaties
Dank ERE waardevol!

Dit kunnen we toch delen met de eilanden?



Vriendelijke groet, Saludo kerdial, Best regards,

Crisisteam Covid-19

e

Programmadirectie Zorg en Jeugd Caribisch Nederland

Verzonden: vrijdag 12 februari 2021 12:25

@ zorgverzekerin

<m@minvw5.nl>;

@minbzk.nl>

gskantoor.nl>;
@rivm.nl>;

Onderwerp: mijn bezoek aan twee priklokaties

Beste team genoten,

Vandaag had ik het genoegen om een bezoek te mogen brengen aan twee priklokaties, tw Breda en Bergen op Zoom. Hieronder
mijn verslagje. Graag speciale aandacht van hiervoor om te kijken of dit ook is zoals jullie het gedacht hebben.

Observaties priklokaties (Breda en Bergen op Zoom)

1. Goede bewegwijzering essentieel, geeft ook gevoel van welkom en ‘importantie’

2. Binnen moeten medewerkers herkenbaar zijn, liefst opvallend hesje met ook functie op achterkant, zoals arts, coordinator
etc.

3. Bij binnenkomst wordt direct de gezondheidsverklaring bekeken, ID gecontroleerd en een scheiding gemaakt tussen
personen met blanco gezondheidsverklaring en personen die doorgaan naar de triage arts.

4. De triage arts bekijkt of het nodig is om de toediening door een arts te laten doen. Dit is vaak het geval bij bloedstollings
stoornissen (bloedverdunners). Hierbij moet de prikplek langer worden afgedrukt (2m-10m).

5. De arts doet vooral personen die hiervoor geindiceerd zijn maar in de praktijk ook routine personen vanuit efficiency
oogpunt. De schatting was dat ongeveer 5% van de ouderen door de arts moet worden gevaccineerd.

6. Na afloop van de vaccinatie worden de revaccineerden gevraagd om 15 minuten te wachten. In de praktijk doen zich
nagenoeg geen complicaties voor. Een enkele keer een epileptisch insult. Helaas was er geen aparte ruimte waardoor dit een
grote impact had op de andere personen. Dit is in strijd met de richtlijn (bijlage 4).

7. Spillage is minimaal omdat aan het eind van de tweede shift (avond) geanticipeerd wordt op aantal te verwachten
patiénten. Eventuele overgebleven vaccinaties worden gebruikt voor eigen medische staf. Voor de eilanden ligt dit wat
anders. Immers kan een GGD in Nederland eventuele overgebleven vaccins nog laten verplaatsen indien de maximale
houdbaarheid dichterbij komt. Voor de eilanden is het van belang dat er alleen ontdooid wordt wat gebruikt wordt. In
Nederland wordt een volledige tray ontdooid en vervolgens op koelkasttemperatuur naar de GGD vervoerd.

8. Het Pfizer vaccin wordt opgeslagen in een koelkast. Deze bevat geen loggers. Dit is in strijd met de richtlijn goed
vaccinbeheer. De IG] toetst hier op. Voor de eilanden is het nog veel onacceptabeler vanwege de hoge temperatuur daar.
Afhankelijk van de voorraad en de te verwachten deelnemers wordt de voorraad iedere dag aangevuld.

9. Bij de koelkast ligt een formulier. ledere uitname vanuit de koelkast wordt hierop genoteerd, aantallen ampullen en batch
nummer en de temperatuur op dat moment van de koelkast. De eilanden dienen dit te doen voor zowel de centrale opslag
als voor de koelbox op locatie.

10. Uitsluitend een aangewezen persoon heeft toegang tot de vaccins die in een afgesloten ruimte zijn opgeslagen.

11. In een aparte ruimte worden de vaccins klaargemaakt (‘opgetrokken’). Hoeft niet in een aparte ruimte, als het maar
gebeurt op een manier dat de voorbereiders rustig en geconcentreerd kunnen werken. Dit gebeurt door getrainde personen
die meestal, maar niet altijd, een medische achtergrond hebben. Gemiddeld kan 1 persoon 60 vaccins optrekken per uur.
Voor het toevoegen van fysiologisch zout aan de ampul wordt een andere naald gebruikt dan voor het optrekken van ieder
vaccin. Zie richtlijn.

12. Uit iedere ampul worden 6 vaccins getrokken die in een apart nierbekkentje worden gelegd met daarbij een kaartje van
het batchnummer. In principe heeft de hele tray (‘pizzadoos’) het zelfde batch nummer (=lotnummer). De tray is de zgn.
‘secundaire verpakking’. Deze kun je vergelijken met het doosje van een regulier geneesmiddel/vaccin.

13. De apotheker was niet aanwezig en komt sporadisch.

14. De tijd tussen het uit de koelkast halen van de ampullen en het injecteren van de spuit is gemiddeld 1 tot 2 uur. In het
geval van Pfizer mag het vaccin niet langer dan 2 uur bij 2-25 °C worden bewaard in onopgeloste toestand en na oplossen
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een additionele 6 uur bij 2-25 °C. Moderna iets langer, maar zou niet nodig moeten zijn dit langer dan Pfizer buiten de
koelkast te bewaren.

15. Tenslotte heb ik niets gemerkt van zichtbare security personen of maatregelen. Dat hangt af van de hoeveelheid vaccins
die aanwezig zijn op locatie.

Aandachtspunten en aanbevelingen
1. Heldere ‘bevel structuur. Er moet 1 persoon dag-verantwoordelijk zijn voor de gehele logistieke operatie. De dag
coordinator moet niet alleen toezien op het goed en soepel verloop van het vaccinatie proces maar ook op de sfeer en
uitstraling van de medewerkers. Bij een negatieve uitstraling van een medewerker moet deze daar direct op worden
aangesproken en evt worden verwijderd.
2. Vraag: vaak blijft er nog wat vaccin vloeistof achter in de batch die gecombineerd met een nieuwe batch een extra vaccin
kan opleveren. Op dit moment is het niet toegestaan om 1 spuit te vullen met een combinatie van twee ampullen van
dezelfde batch. Dit zou mogelijk moeten worden herzien. Er loopt een pilot bij de GGD om de mogelijkheden te bekijken.
Zolang de richtlijn niet is aangepast is dit niet toegestaan.
3. Er moet aandacht zijn voor een systematische afval afvoer in zgn blauwe vaten. = WIVA-vaten.
4, De GGD heeft goede instructie filmpjes gemaakt. Overweeg die te gebruiken op de eilanden.
5. De meest kritische factor is de ICT. Als deze vastloopt, loopt alles in het honderd. Daarom is het belangrijk dit goed uit te
testen en altijd papieren backup formulieren te hebben. Zorg ook altijd dat er permanent ICT s.upport aanwezig is voor
trouble shooting. Het systeem dat in NL wordt gebruik is COROON/IT.
6. 1 administrator plus 1 prikker kunnen gemiddeld 12 personen prikken per uur (5m per persoon). Voor jongeren kan dit
nog veel sneller, ongeveer 30 per uur. Echter dit hangt sterk af van de leeftijd en de kleding. Bij oudere personen met veel
kleding lagen duurt dit langer, ongeveer 10m.
7. De prikkers moeten voldoende training hebben. Deze training duurt ongeveer twee uur. Er kunnen verpleegkundigen,
dokters assistenten, paramedisch personeel etc worden ingezet.
8. Belangrijke aanbeveling is om niet direct op volle sterkte te starten maar om het op te bouwen.

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

This message may contain information that is not intended for you_ If you are not the addressee or if this message was sent lo you by mistake, you are requested to inform the
sender and delete the message. The State accepts no liabiity for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages.

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht 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 ock, die
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.
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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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