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Sent Sat 5 2 2020 7 36 48 PM

Subject Re 20200501Agenda 23e RT COVID 19

Sat 5 2 2020 7 37 47 PM
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Wat ik al in je het RT aangaf is dat het belangrijk voor de GGD is wat de trigger is om een dergelijke casus te melden en

wat het bestrijdingsdoel is wat de GGD nog heeft Van oorsprong is de meldingsplicht er niet voor om een casus mee te

laten tellen in de surveillance maar om er iets mee te doen en te voorkomen

Mee eens dus dat dit voor iedereen duidelijk moet zijn Alleen een erkenning van een diagnose is niet voldoende denk ik

Metvriendelijke groet
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Subject RE 20200501Agenda 23e RTCOVID 19

Hoi

Het komt wel degelijk regelmatig voor dat PCR herhaaldelijk negatief is bij duidelijke COVID 19 kliniek signalen uit

de ziekenhuizen met dan uitsluitend nog diagnose mogelijkheid op basis van serologie Dit is de reden waarom in

Belgie en NL het hardnekkige verhaal rondzingt dat de PCR zoals geimplementeerd niet gevoelig is Zoals

aangegeven tijdens het RT is het niet de PCR die niet gevoelig is maar zijn er andere oorzaken kinetiek van

infectie type swabs swab afname techniek buffer Zie het Belgische stuk

Indien wenselijk kunnen we het het uitvragen onder microbiologisch NL om een schatting van dit persentage te

krijgen
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Subject Re 20200501Agenda 23e RT COVID 19

Ben het met ^^^ens dat de praktijk van melden vanuit het lab van deze subset van serologisch positieven niet goed is

doorgedacht Het lijkt ook nauwelijks voor te komen dat de PCR negatief is en de serologie positief bij klinisch verdachte gevallen
dus weinig toegevoegde waarde voor de monitoring en al helemaal niet voor BCO Het lijkt me beter dit voorstel terug te

trekken
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Subject Re 20200501Agenda 23e RT COVID 19

Hoi

als het doel van de meldplicht uitsliutend is om opvolging loud de casus door de GGD te krijgen ben ik het met je eens

Als het doel is momtoren van aantallen geinfecteerden dan kan het een additionele bijdrage hebben Ik heb geen goed
zicht of in het laatste geval de extra lasten die de melding met zich meebrengt opwegen tegen het verzamelen van meer

data

Ik denk sowieso dat op den duur in analogie naar andere resp vimssen serologie geen doorslaggevende rol heeft in

diagnose
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Hebben we wel echt goede argumenten om positieve serologie toe te voegen als meldingsoriterium In de praktijk
zal het er waarschijnlijk op neerkomen dat het laboratorium a lie positieve serologische resultaten aan de GGD meldt

zij hebben tenslotte meestal geen informatie over CT onderzoek De GGD moet dan dus de behandelend specialist

gaan bellen om na te vragen of 1 er een CT scan is gedaan en wat de uitslag daarvan is 2 er wel gekeken is

naar andere mogelijke verwekkers die het ziektebeeld kunnen verklaren 3 wanneer de serologische test is

afgenomen in relatie tot eerste ziektedag Is die inspanning door de GGD nog proportioneel tot het aantal COVID 19

patienten dat we op die manier denken op te sporen Bovendien is twijfelachtig of er nog handelingspespectief
BCO voor de GGD is als de le ziektedag al weer enige tijd geleden is
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Subject RE 20200501Agenda 23e RT COVID 19

Dag hierbij de versie die net gepresenteerd werd graag deze versie gebruiken als je aan wil vullen of feedback wil

geven

graag die mooie volzin van je ter vervanging van de RT PCR

laat je niet weerhouden@ 10 2e
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Beste deelnemers

Hierbij de agenda voor het 23e Responsteam COVID 19 RT morgenoclitend 1 mei van 9 00 10 30 uur Kamer is direct

daama weer gereserveerd dus eindtijd is strak

Hierbij vindt u ook de beslmten actielijst van bet vorige RT en de bijlagen twee bijlagen
nagestmnd

|worden nog10 2e
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U kunt inbellen via Go To Meeting

Please join my meeting from your computer tablet or smartphone
10 2g

You can also dial in using your phone
Netherlands

Access Code

10 2g

afsluiten met een10 2g

Indien u vragen heeft kmit u contact opnemeu met te bereiken op het telefoommnimer10 2e 10 2e

Hopende u hierbij voldoende geiiifonneerd te hebben

Met vriendelijke groet
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Adviseur infectieziektebestrijding

Landelijke Coordinatie Infectieziektebestrijding LCI

RIVM Centrum Infectieziektebestnjding CIb

Postbus 1 interne postbak 13

3720 BA Bilthoven

10 2eTel

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 ook die

verband houdt met risico s verbonden aan het eiektronisch verzenden van berichten

www rivm nl De zorg voor morgen begint vandaag

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
www rivm nl en Committed to health and sustainability


