Wijzigingen in de COVID-19-vaccinatie- richtlijn

Gisteren al gewijzigd in de online versie
De richtlijn staat nu bij de LCl-richtlijnen ipv op de rivm website.

2.1 Het speciale telefoonnummer bij het RIVM voor professionals met vragen over de COVID-19-

vaccinatie, JIBEXEEIM Minder urgente logistieke vragen kunnen ook per mail gestuurd
worden via@rivm.nl. De koepelorganisaties zijn er echter voor vragen over het
vaccinatieproces van de eigen organisatie.

Het mailadrestoor medisch inhoudelijke vragen staat er niet meer bij.

Deze is niet meer beschikbaar voor minder urgente medisch inhoudelijke vragen over de COVID-

19-vaccinatie. De vagen van professionals kunnen alleen telefonisch gesteld worden.

4.5 Bij de laatste bullet stond nog lokale en milde systemische (zoals zwelling, roodheid,
verhoging) bijwerkingen na een vorige vaccinatie zijn geen contra-indicatie, tenzij het een zeer
ernstige allergische reactie na een eerdere toediening van hetzelfde vaccin of een ander middel
(vaccin, medicijn of voedingsmiddel) betreft. De tekst in het rood was per abuis blijven staan en
is nu weggehaald.

Bijlage 6. Bij klaarmaken van vaccin maakt het niet uit of je eerst ontlucht tot de naald opzet en
dan de naald er opzet of andersom. Naalden in de naaldencontainer, vaccinflacons in wiva-vat.
Spuiten kunnen in allebei, beleid kan per vaccinatielocatie verschillen.

Vandaag wordt rond 12 uur gewijzigd in de online versie
2.1 en bijlage 1. Het speciale telefoonnummer bij het RIVM voor professionals met
uitvoeringsvragen over de COVID»]Q»vaccinatie, is vanaf 4 januari 2021 dagelijks
beschikbaar van 8.00 tot 20.00 uur. Zie paragraaf 2.1 en bijlage 1. Zorgprofessionals die vragen
hebben over hun eigen gezondheidssituatie kunnen de Qen A's {LINK
https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19/vaccins/vragen-en-antwoorden-coronavaccin]
raadplegen of contact opnemen met de uitvoerende organisatie (GGD of ziekenhuis).

Op 11-1-21 in de nieuwe versie online
De grootste wijziging t.o.v de vorige versie is de informatie over het vaccin van Moderna, na
goedkeuring door de EMA en het advies van de Gezondheidsraad. Daarnaast zijn er op basis van
nieuwe inzichten nog een aantal ander wijzigingen. Onderstaand volgt een overzicht van de
belangrijkste inhoudelijke wijzigingen die per 11-1 in de nieuwe versie van de richtlijn online zullen
staan m.u.v de wijzigingen m.b.t Moderna vaccin:

e 4.2 nadoormaken covid: bij herstel én min. 4 weken na start symptomen kan er weer

gevaccineerd worden.

¢ 4.2 Na toediening van reguliere bloedproducten en plasmaproducten, hoeft, in tegenstelling

tot eerdere tekst hierover, géén interval voor vaccinatie worden aangehouden. Alleen na
behandeling met monoklonale anti COVID-19 antistoffen, wordt een interval van 60-90
dagen geadviseerd. Deze verandering is gebaseerd op input namens de NIV. Er is

ondertussen duidelijke evidence dat convalescent plasma behandeling de vaccinatierespons
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niet zal verminderen. Of dat ook het geval is bij gebruik van monoklonale antistoffen

isonbekend, omdat de dosering daarvan veel hoger is.
4.5 Toegevoegd dat asplenie geen contra-indicatie is.

9.5 Voor het melden van een vermoede bijwerking na een COVID-19-vaccinatie heeft Lareb

een speciaal COVID-19-Meldformulier. Link: https://meldformulier.lareb.nl/forms/covid

10.6 Als deelnemers door de GGD worden gevaccineerd ontvangen ze als
vaccinatiebevestiging een brief (printje) uit het registratiesysteem van de GGD met daarop
alle relevante informatie: datum toegediende vaccinatie, productnaam, batchnummer
vaccin, en een QR-code of url die linkt naar de bijsluiter. Deze brief kan in het gele
vaccinatieboekje bewaard worden.

Of naar de andere uitvoerders wel papieren vaccinatiebewijzen en stickers gaan: dat blijft zo
staan. Ik heb wel bij betrokkenen de vraag uitstaan of er in hoofdstuk 10 nog wijzigingen
moeten plaats vinden

Hoofdstuk 7: naalden in de naaldencontainer, vaccinflacons in wiva-vat. Spuiten kunnen in

allebei, beleid kan per vaccinatielocatie verschillen.



