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Top, inderdaad steeds weer net wat anders...
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Subject: RE: richtlijn vaccinatie puntje

Geeft niets. Het moest op het laatst veranderd worden, dus ik heb klakkeloos jouw tekst overgenomen en de

inconsistentie ook niet gezien. In de veelheid van dingen......
Als jij en BER het eens zijn, pas ik de tekst aan. Ik ben toch al weer bezig met een volgende conceptversie.
En er zijn telkens nieuwe inzichten, dus dit houden we nog wel even.

Ik wacht nog geven af tot jullie een gezamenlijk akkoord hebben.

Hartelijke groet,

BIG-nummer:

mobiel: osIIEE
E-mail:

Werkdagen:[RIE
van: [IEE HEEv0.0 >

Verzonden: maandag 4 januari 2021 18:47

rivm.nl>; 5.1.2e rivm.nl>

rivm.nl>

Onderwerp: richtlijn vaccinatie puntje

Hi ERE,

Ik maakje horendol, excuus. Maar weer bij lezen van de richtlijn van 31 december zijn we toch ergens inconsistent

op gebied van bloed en plasma producten. Blz 5 en blz 12

We hebben aangehouden dat bij routine bloed en plasma producten (niet vanwege COVID-19) we 60 dagen
interval aanhouden voor vaccinatie idem protocol Pfizer (blz 5 en blz 12).
Maar vervolgens schrijven we dat bij anaesthesie ingrepen dit niet hoeft.

Nou ben ik het eens dat ik niet goed kan onderbouwen, het wellicht te voorzichtig is om een interval bij regulier
bloed en plasma producten perse aan te houden, aannemend dat dit niet in kader van COVID-19 is

toegediend. Voor reconvalescenten plasma en pooled anti-10 antistoffen en na monoclonale anti COVID-19

therapie is de 2-3 mnd wel terecht.

Voorstel blz 5: Na toediening van reguliere bloedproducten en plasmaproducten, niet in het kader van COVID-

19 behandeling of preventie hoeft geen interval voor vaccinatie worden aangehouden. Na behandeling met

reconvalescenten plasma, gepoolde COVID-19-antistoffen of monoklonale anti COVID-19 antistoffen, wordt een

minimaal interval van 60-90 dagen geadviseerd. Zie paragraaf 4.2.

Voorstel blz 12

Bloed- en plasmaproducten
Na toediening van gewone bloedproducten en plasmaproducten, hoeft geen interval tussen toediening en

vaccinatie plaats te vinden. Dit moet wel na behandeling of preventie met reconvalescenten plasma en/of gepoolde



COVID-19-antistoffen of monoklonale antistoffen .

Anesthesie en vaccinaties: niet aanpassen

Een geplande medische ingreep onder volledige anesthesie kan een reden zijn om een vaccinatie uit te stellen. Vaak

wordt een interval van minimaal 48 uur tussen geinactiveerd vaccin of vaccin zonder levend viraal materiaal en

anesthesie gehanteerd. In geval van een medische ingreep onder anesthesie kan het beste bij het ziekenhuis

geinformeerd worden welk interval daar gehanteerd wordt. Na de medische ingreep hoeft geen interval gehanteerd
te worden. Ook als er in verband met de ingreep regulier plasma of immunoglobuline is toegediend, wordt bij
vaccinatie met het COVID-19-vaccin geen interval aangehouden.( onveranderd)

ben je het daarmee eens?

Excuus, ik was vorige week niet scherp gence, EY
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