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To: @rivm.nl]
Cc: @rivm.nl]
From:

Sent: Wed 1/27/2021 8:34:24 AM

Subject: RE: punten voor RL overleg vig di.

Received: Wed 1/27/2021 8:34:25 AM

Duidelijk, helemaal mee eens dat meer extra's alleen maar meer ruis geven als het verder weinig significants

toevoegt.

Vriendelijke groet,

5.1.2e 51.2e

5.1.2e

Landelijke Codrdinatie Infectieziektebestrijding (LCI)

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding (CIb)

Sent: woensdag 27 januari 2021 09:32

To:INETEE o vm.
Subject: RE: punten voor RL overleg vig di.

ik denk van niet. Hoofddoel is het vaccineren. Geen extra voorzieningen nodig, geeft alleen maar ruis. Hoe meer we ‘extra’

dingen we gaan regelen hoe meer dat afleidt van het kern proces, vindtje niet? Zelf in de richtlijn zou ik niets opnemen over

reanimatie. Er is een uitgebreide beschrijving over flauwvallen en anafylactische reacties.

Groet [ESRF

rivm.nl>

Onderwerp: RE: punten voor RL overleg vig di.

Dank voor je snelle antwoord.

Ik begrijp dat er in principe niet wordt beademd, en door getrainde vrijwilligers ook geen hulpmiddelen gebruikt
worden.

Enige vraag die ik nog heb is, als op een GGD locatie hulpverleners zijn (die dus niet snel komen aanfietsen enzo),
zouden zij dan ook geen baat hebben bij extra hulpmiddelen? Of zijn deze mensen ook niet adequaat getraind om

hulpmiddelen te gebruiken?

Vriendelijke groet,

5.1.2¢ 5.1.2e

5.1.2e

Landelijke Codrdinatie Infectieziektebestrijding (LCI)



RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding (CIb)

Sent: dinsdag 26 januari 2021 21:47

@rivm.nl>

Drivm.nl>

Subject: RE: punten voor RL overleg vig di.

Ik ben betrokken geweest bij de advisering over reanimatie in de lekensituatie tijdens de Covid periode. Daarbij is

gekeken naar de groep getrainde vrijwilligers in dorp of stad die via een app gewaarschuwd worden wanneer er een

mogelijk hartfalen gemeld wordt bij hen in de buurt. Daarnaast gaat het om de bedrijfshulpverleners. Daar is beleid

op gemaakt: zie https://www.reanimatieraad.nl/coronavirus-en-reanimatie/

De nadruk ligt op het verminderen van het risico van de EHBO-er om zelf niet besmet te worden als het

reanimatieslachtoffer beademd zou moeten worden.

Het gaat daarbij dus niet zozeer om de professionele hulpverleners die werkzaam zijn in een klinische setting. In de

richtlijn beschrijft men verschillende settingen, ook die in de ziekenhuizen en ambulances waar men beschikt over

PBM en hulpmiddelen voor een adequate behandeling.

Mijn advies is dat op locaties waar de GGD grootschalig vaccineert de EHBO-ers die aanwezig zijn (veelal Rode

Kruismedewerkers) op de hoogte zijn van het reanimatieprotocol. Dat geld ook voor de aanwezige artsen en

verpleegkundigen. Het op een locatie voorhanden hebben van een AED lijkt me ook zinvol.

Dat lijkt me genoceg,

Groet

5.1.2e

Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport
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From:[NET rivm.nl>

Sent: dinsdag 26 januari 2021 17:10

To: rivm.nl>

Subject: FW: punten voor RL overleg vig di.

IEE roe me om het punt rond voorbereiding op reanimatie met je op te volgen: heb je hier inmiddels als

input over gekregen?
Ik zal je woensdagochtend even proberen te bellen, maar mail je vast even mochtje toevallig vanavond werken...
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Vriendelijke groet, 5.1.2e

Landelijke Coordinatie Infectieziektebestrijding (LCI

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding (CIb)

From:[INEERERINNEEE om.»Sent: dinsdag 26 januari 2021 15:20

To:[EET EE ovo. >

Subject: FW: punten voor RL overleg vig di.

Hierbij de mailwisseling over de GGD vragen tav voorbereiding op reanimatie.

1k had [EEE dus ook al gemaild.
Kun je het oppakken met hem en nagaan wat hij hier al eerder over heeft uitgezocht.
Plus de opmerking van dat een “thuissetting of andere spontane setting in de openbare ruimte voor een

reanimatie” iets anders is de de voorbereiding die je op een vaccinatielocatie kan doen.

Ik hoor graag terug hoe we de GGD hierop terug kunnen antwoorden.

Dank alvast,

Groet,

From: 5.1.2e

Sent: donderdag 21 januari 2021 17:05

To: IEE rivm.nl>

Subject: FW: punten voor RL overleg vig di.

Ik stuur je graag onderstaande mail door.

Zie 2 vragen vanuit GGD GHOR-NL.

Als jij op 1 of 2 van deze vragen input hebt, horen we het graag.

Kun je het in elk geval delen met mij, en | BER
croc: JERE

Sent: donderdag 21 januari 2021 16:48

@rivm.nl>

rivm.nl>; [EE rivm.nl>

Subject: RE: punten voor RL overleg vig di.

Mbt de reanimatie: heeft eerder contact gehad hierover, volgens mij met de hartstichting of de

reanimatie raad. Goed om hem dit te vragen.
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onderdag 21 januari 2021 14:59

G rivm.nl>; [IEEE rivm.nl>

@rivm.nl>

Onderwerp: punten voor RL overleg vig di.

Hi Allen,

Zojuist gesproken. Zij gaf aan vanuit de landelijke GGD GHOR-NL app groep een aantal vragen te willen

voorleggen, die mogelijkin de RL verduidelijkt kunnen worden.

Ik vat ze hier even samen:

1. Lengte van de injectienaalden, vanuit reizigersspreekuur

+s Burgmeijer Handboek Vaccinatie staat advies bij gewicht van 70 kg langere naald. Dit wordt blijkbaar gehanteerd door

veel GGD-en. Het zou volgensEE het advies zijn mn gericht op kinderen, waarbij de lichaamsverhouding van een

kind van 70 kg natuurlijk zeker niet hetzelfde is als bij een volwassenen. Dat lijkt mij voor de hand liggend, want dat zie

je toch alsje die persoon voor je hebt. Maar goed.

De indruk bestaat dus dat men laagdrempelig op langere naalden overgaat, en er is behoefte om te verduidelijken in

de RL of en welke afkapwaarde men hiervoor kan hanteren.

De vraag is: Is er een afkapgrens: bijv > BMI 40 (noemde EXE? Op welke manier kan hier strikter mee om gegaan

worden? Kan in paragraaf 6.1 over injectienaalden hier iets over opgenomen worden?

EE - jij hadden hier al overgeschakeld. Maar is ook dit punt, mbt bepaalde afkapwaarde, toen besproken

en is daar toen een besluit over genomen? (nog los van het feit dat DVP bezig is met langere naalden regelen om te

leveren voor deze uitzonderingssituaties).

+ Reanimatie: “protocol landelijk reanimatie” adviseert geen mond-op-mond beademing ivm hoog risico handeling op

corona, hoe dit op te nemen als advies in RL bij de eerste opvang op GGD locatie? Is er reden om ander materiaal dan

standaard op de locatie te hebben bij de overbrugging tot ambulance er is? Of moeten we uitgaan van het feit dat

triage aan de voorkant voldoende is om het risico op transmissie van corona bij een mond-op-mond beademing zeer

laag te houden? => [& 5.1.26 | zouden we dit nog door een van de voor/achterwachtteam kunnen vragen om uit te

zoeken. In elk geval hoe het nu in het landelijk reanimatie protocol is opgenomen? En hiervoor een voorzet te doen?

Ik heb aangegeven dat we dit op dinsdag bij RL kunnen bespreken. Evt eerder zou mooi zijn.

Volgende week [IEEEmailen met reactie. XE ddan afwezig.

Onderstaande 2 vragen heb ik al telefonisch beantwoord. Was een bevestiging van wat al in de RL staat. Die vragen blijven toch

hardnekkig terugkeren.

2. Standaard 6 doses Pfizer, en mag toch 7 doses?. Antwoord: RL staat 6 doses; dit is de standaard.

3. EEFIIGGD A’dam opnieuw de vraag over poolen toegestaand ja/nee. Antwoord: geen poolen.

Bij vragen/suggesties om het op te pakken hoor ik het graag.


