551839

From: INNEXENN

Sent' Tuesda JU| 07, 2020 12:08 PM
ﬂ .. . ALOS Stagiair 2

Sub]ect RE: aangepaste versie nav 51.2e

+a IEEE

Prima.

1k wil graag een voorstel maken voor praktische plan van aanpak hoe we hier nu mee om moeten gaan, totdat we
meer weten.

Laten we daar misschien morgen even over overleggen, kan dat?

Groet,

2

Subject: RE: aangepaste versie nav brainstorm 5.1.2e

Goed punt - het is een beetje een spagaat, maar ik denk dat de komende tijd dan toch maatwerk wordt.
Misschien moeten we de komende tijd de antwoorden op vragen samen afstemmen. Dit heb ik/hebben we ook een
tijd met de bedrijfsarts gedaan.

Zo kunnen we in ieder geval voor nu tot een gemeenschappelijke aanpak komen en patronen registreren.

Kijk Ct38 en 6 weken klachten lijkt me helder, maar het gaat vooral om de nieuwe episode klachten.

Als we in de tussentijd meer leren, kan het maatwerk tzt plaats maken voor een algemeen advies.

Misschien om voor vrijdag een korte PVA te maken? Heb jij deze week ergens tijd om te overleggen daarover?

Groet

From: 5 1.2

Sent Tuesda July 07, 2020 11:52 AM
o: ICEA: M : ALOS Stagiair 2

Sub]ect' RE: aangepaste versie nav bralnstorm

Ha KRN

1k snap je punt, maar we krijgen nu vragen, moet er nu BCO, moet er nu isolatie.. bij deze en deze CT waarde..

Heel leuk dat we onderzoek doen, maar wat moet ik nu zeggen tegen de GGD?
Hoe geven we dat vorm dan? Gaan we elke keer maatwerk leveren? Gaan we wachten op de uitslagen van jullie?
Alseen advies geeft horen wij dat bij de LCI niet terug..

1k denk zeker dat GGD nu zelf al adviezen geven over hoge CT waarden, en langer dan 6 weken geleden dan doen
we gewoon niks meer.

Dus ik wil eerst van jullie horen wat we nu wel moeten doen.

En dan wat we gaan doen met de uitslagen van de individuele onderzoeken en van het gehele onderzoek.

Want nu heb ik het gevoel dat dit een onderzoek is, zonder dat ik de GGD’en nu iets kan bieden.
Groet,

From: RN e .o
Sent: dinsdag 7 juli 2020 11:44

@rivm.nl>

Stagiair 2 ¢



Subject: RE: aangepaste versie nav brainstorm
-

Dat 1ste punt - monitoren contacten — was precies het punt van versimpeling oor de GGDen. Uitgangspunt voor nu
was kunnen we aantonen dat mensen bij herinfectie niet (of aanzienlijk minder) infectieus zijn. Dit gebaseerd op de
labuitslagen . Mogelijk zou je dat in he t begin kunnen koppelen aan een BCO - als dar uit blijkt dat de contacten -
blijven, kan je het CO onderzoek in ieder geval laten. Het seuquencen gaat waarschijnlijk niet veel opleveren als de

bron al Cts>30 heeft.

1k begrijp niet goed wat je bedoelt met “Daarnaast wil ik vrijdag in het RT een beslissing over hoe we nu moeten
handelen met de uitslagen, want ik kan GGD’en niet laten hangen”.
Bedoel je of het moeten melden? Of het handelingsperspectief? Dat laatste moet volgen uit de studie.

Groet

From. 5 1.2e
Sent Tuesday, July 07, 2020 11:35 AM
o: IEE N, TN ; 10S Stagiar 2
Sub]ect RE: aangepaste versie nav bralnstorm 5.1.2e

Importance: High

Ha 5.1.2e

Bij de uitwerking van de onderzoek missen [EMELH (onze aios) en ik het monitoren van de contacten van de index

die mogelijk is geherinfecteerd.
Dit kan toch iets zeggen over mogelijke besmettelijkheid. Daarnaast is het dan mogelijk om de contacten ook de

sequencen, als je ze beiden hebt natuurlijk.

Daarnaast wil ik vrijdag in het RT een beslissing over hoe we nu moeten handelen met de uitslagen, want ik kan
gGD’en niet laten hangen.

Groet,
5.1.2e

Sent: maandag 6 juli 2020 18:05

G rivm.nl>; rivm.nl>

@rivm.nl>

Subject: aangepaste versie nav brainstorm

ao INEEEN

aand de aangepaste presentatie — mn slide 4 heb ik aangepast aan de discussie van vanochtend.
heb jij nog aanvullingen?

Bij

Groet
5.1.2¢

From: INEKECN

Sent: Friday, July 03, 2020 7:21 PM
To: AN,

Subject: aangepaste versie- maandag meer

Hoi
1k heb alvast wat aangepast nav het gesprek met

551839



