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1. INLEIDING

Vanaf 1995 ondersteunden de Landelijke HuisartseneMging (LHV) en het Nederlands
Huisartsen Genootschap (NHG) de programmatisckiearing van influenzavaccinatie in de
huisartsenpraktijk via het project Preventie: maakwVanaf 2005 zijn de taken van de LHV
voor Preventie: maatwerk overgenomen door de Lgkedalereniging van Georganiseerde
eerstelijn (LVG), de brancheorganisatie van de &wge Ondersteuning Structuren (ROS’en).
Voor de uitvoering van de jaarlijkse griepcampabestaat sinds 1997 de Stichting Nationaal
Programma Grieppreventie (SNPG en NPG).

In 2007 bracht de Gezondheidsraad aan de minigteWWS een nieuw advies uit over de
doelgroepen voor de influenzavaccinatie. Dit adisagrwoord in de herziene NHG-Standaard
Influenza en influenzavaccinatie, die in april 2098itgekomen (zie www.nhg.org).

Deze Handleiding is een herziening van de LHV/NH@kijkhandleiding uit 2006.

Er zijn enkele belangrijke wijzigingen:

. De leeftijdsgrens waarop patiénten worden uitgegebd van 65 jaar teruggebracht naar 60
jaar.
. De indicaties voor een griepvaccinatie zijn bijg&kstBelangrijkste is dat

stafylokokkendragers geen indicatie meer hebbemvEdaagde weerstand is in de nieuwe
richtlijnen beter omschreven.

. Vaccinatie wordt nadrukkelijk aanbevolen bij pemonverkzaam in de gezondheidszorg.

. Neuraminidaseremmers hebben een zeer beperkts plpde therapie en profylaxe van
influenza; zij zijn vooral in verzorgingshuizen gdiceerd bij een griepuitbraak.

. Vanaf de vorige versie is de dreiging van een arfiapandemie toegenomen. Deze wordt
in deze handleiding niet besproken omdat hiervparta draaiboeken bestaan en een
aparte NHG-Standaard (Influenzapandemie, zie wwavarly).

Influenzavaccinatie is bewezen effectief voor peesomet een verhoogd risico op complicaties
ten gevolge van influenza. Deze personen kunneeraljeidentificeerd worden als er
beschikking is over gedetailleerde, volledige meltiisgegevens. Daarom is de huisartsenpraktijk
het meest geschikt om deze taak uit te voeren.Wammde voor een hoge vaccinatiegraad onder
de risicogroepen is een goede organisatie. Hatds iafgelopen jaren bewezen dat de
huisartsenpraktijk goed in staat is om de griep@np uit te voeren: Vanaf 1998 is de
vaccinatiegraad onveranderd hoog, gemiddeld rorébderocent onder risicogroepen

Deze handleiding geeft een leidraad om een optipralktijkorganisatie rond de
influenzavaccinatie tot stand te brengen. De hadidig sluit aan op de NHG-Standaard Influenza
en Influenzavaccinatie (M35, april 2008, www.nhg)ogn de werkwijze van de SNPG. De SNPG
verstuurt jaarlijks de bestelformulieren voor ditlienzavaccinatie en geeft daarbij algemene en
actuele informatie. Informatie van de SNPG vingtaiwww.snpg.nl .

De handleiding bestaat uit vijf hoofdstukken erednjlagen.
Na deze inleiding in hoofdstuk 1 volgt in hoofdsfukchtergrondinformatie, onder andere over



effectiviteit, indicaties en contra-indicaties. Hastuk 3 geeft adviezen voor een optimale
praktijkorganisatie aan de hand van tien sleutddweorden. In hoofdstuk 4 worden
aanwijzingen gegeven voor het maken van een plgruaar de uitvoering van de vaccinatie.
Veelgestelde vragen zijn opgenomen in hoofdstuk 5.

Tenslotte vindt u in de bijlagen de samenvatting da NHG-Standaard Influenza en
Influenzavaccinatie (onderdeel Influenzavaccinatle)indicaties voor de influenzavaccinatie,
zoals deze in het HIS zijn opgezet op basis varClCédes, een kopie van de NHG-
TelefoonWijzer en een handreiking voor het motimeran patiénten voor de griepprik.



2. ACHTERGRONDINFORMATIE

2.1 Influenza

Influenza is een acute infectie aan de bovenstawegen, die veroorzaakt wordt door het
influenzavirus type A, B of C. De typen A en B verzaken vooral ziekte bij de mens. Naast
verschillende typen zijn er verschillen in de sastelling van het kapselantigeen. Deze
kapselantigenen bevatten Hyaluronidase (H) en Maardase (N). Dat leidt tot subtypen
influenza A-virussen met verschillende antigenenahschreven worden als HIN1, H2N3 et
cetera. De grote veranderingen zoals van H1IN1 &K1 worden antigene shift genoemd, als er
kleine wijzigingen optreden binnen een H1N1 subtymeekt men van antigene drift. Deze
kleine veranderingen zorgen voor jaarlijks nieuwvasstammen, waarvoor een uitgebreid
signaleringssysteem is opgezet (voor uitgebreindoematie zie NHG-Standaard M35)

Voor gezonde mensen is influenza een vervelendar, oreschuldige ziekte. Voor mensen die tot
een risicogroep behoren kan influenza echter gengievolgen hebben. Ongeveer 24 procent
(bron: LINH 2008) van de bevolking behoort tot decogroepen en heeft dus een indicatie voor
influenzavaccinatie.

De incidentie van influenza-achtige ziektebeeldameert van jaar tot jaar, maar bedraagt
gemiddeld circa 40 per 1.000 personen per jaaeerespreiding van 20 tot 60. Tijdens een
influenza-epidemie kan dit aantal oplopen tot 2D@ per 1.000 personen. De sterfte in
Nederland ten gevolge van influenza en gerelataandnfluenza ligt de laatste jaren lager dan 1
per 100.000 personen per jaar. De sterfte vinébiprocent van de gevallen plaats bij patiénten
ouder dan 60 jaar en is vaak het gevolg van eemplomatie (viruspneumonie, bacteriéle
pneumonie, hartinfarct, hartfalen, ontregeling diak mellitus, respiratoire insufficiéntie bij
astma of COPD). Tijdens een influenza-epidemie dagirhet extra aantal ziekenhuisopnames
tussen de 15.000 en 30.000.

In 2003 en 2004 traden infecties op met anderemstandan de bekende types die in het vaccin
verwerkt zijn. Rond kerstmis 2003 maakte Nederkgl infectie mee door het influenzavirus
type Fujian (H3N2), waartegen de vaccinatie minmschermde. Vanaf 2004 signaleert men
regelmatig gevallen van influenza bij vogels in Yietre Oosten, maar ook in Europa. Dit geeft
voeding aan de angst voor een mogelijke antigefftevsin het type influenzavirus (bijvoorbeeld
H5N1), Tot heden is nog geen mens-op-mens besmetim deze variant aangetoond, maar dit
zou kunnen leiden tot een pandemie (wereldwijddeapie). Voor meer informatie over een
pandemie kunt u de NHG-Standaard Influenzapandexaigplegen, die alleen als webversie
beschikbaar is en zoveel mogelijk actueel wordbgeln (www.nhg.org)

2.2 Influenzavaccinatie

Het influenzavaccin is een dood vaccin, gerichételget influenzavirus type A en B. De
morbiditeit, de mortaliteit, de lange reconvalesiggijd en de complicaties van influenza zijn
redenen voor influenzavaccinatie.



221 Effectiviteit
Influenzavaccinatie verlaagt zowel de morbiditéstde mortaliteit ten gevolge van influenza. De

kans om (serologisch bevestigde) influenza te émijgermindert met 70 tot 80 procent, bij
ouderen vermindert de kans wat minder namelijkoBG® procent. De complicaties ten gevolge
van influenza worden echter bij ouderen met 2G@gprocent gereduceerd. Als de patiént na
vaccinatie toch influenza krijgt, verloopt de ziekbeestal minder ernstig. Vaccinatie van
risicogroepen werkt kostenbesparend. Het influeaizein biedt geen bescherming tegen
virussoorten die griepachtige ziektebeelden (metenbovenste luchtweginfecties door rino- of
adenovirussen) veroorzaken. De vorming van antestdiegint na ongeveer een week, bereikt
een maximum na vier weken en blijft bij gezondeeyed ongeveer 24 weken op peil.

2.3 Indicaties

231 Geindiceerde patiénten
De Gezondheidsraad heeft in 2007 nieuwe aanbeesliggdaan aan de minister van VWS welke

groepen patiénten voor influenzavaccinatie in aakimg komen. De NHG-Standaard sluit

hierop aan. De indicaties staan vermeld in de saattng van de NHG-Standaard Influenza en
Influenzavaccinatie (zie Bijlage 1 van deze Hardifej). Voor de griepmodule van het HIS zijn
deze indicaties uitgewerkt aan de hand van de IGJI€ (zie bijlage 2). Belangrijkste verschil
met voorgaande jaren is de leeftijdsverlaging Vam&ar 60 jaar en het vervallen van de indicatie
voor stafylokokkendragers en hun gezinsleden.

2.3.2 Verpleeghuisbewoners
Ondanks dat ze wel geindiceerd zijn volgens de @#zreidsraad, vallen verpleeghuisbewoners

ook dit jaar niet onder het NPG. Wel kunnen vemgihedzen voor hun bewoners vaccins bestellen
uit de voorraad van het NPG. Hiermee wordt de hklkahrheid gegarandeerd. De betaling van
de vaccins loopt echter via de AWBZ.

2.3.3 Gezondheidsinstellingen, personeel en bewoner

Huisartsen en hun medewerkers en ander personegkzandheidsinstellingen komen tijdens
een griepperiode regelmatig in contact met inflaeirzs. Mede daardoor bouwen zij weerstand
op en zijn vaak niet (ernstig) ziek. Echter ongeirm@erd gezondheidspersoneel verspreidt meer
griepvirussen in een griepperiode dan gevaccingeersbneel. Dat heeft geleid tot het advies
personeel in de gezondheidszorg te vaccinererzoreter ter bescherming van henzelf als wel
voor de bewoners of patiénten waarmee zij in caamen. De vaccinatie wordt betaald door de
werkgever en valt niet onder het NPG.

Voor bewoners van gezondheidsinstellingen zoalgle@te bewoning van gehandicapten in een
wijk wordt vaccinatie wel aanbevolen met als daelrdectiedruk ten behoeve van alle bewoners
te verlagen.



2.3.4 Asielzoekers
Geindiceerde asielzoekers vallen wel onder het NBjthet declaratieformulier wordt apart
aangegeven hoeveel asielzoekers de huisarts legeikiy

2.35 Gevangenen
Geindiceerde gevangenen vallen niet onder het ReGitentiaire instellingen hebben een eigen

geldstroom voor de zorg voor gevangenen. Indiergegangene dus geindiceerd is, dan kan
hij/zij beroep doen op de (zorg)verzekeraar vadasbetreffende instelling.

2.4 Contra-indicaties

Vaccinatie is gecontraindiceerd in de volgende dgva

. Tijdens een acute ziekte;
. In de herstelfase na ziekte;
. Bij een bestaande allergie voor kippeneiwit of @xasermiddel.

Er is geen richtlijn te geven voor de duur vantaltea ziekte. Een allergie voor kippeneiwit komt
zeer zelden voor. Of er sprake is van een allergie kippeneiwit kan worden nagegaan door te
vragen naar de reactie op een eerdere influenzaiecof BMR-vaccinatie (kinderen) en op het
nuttigen van voedingsproducten die kippeneiwit tteva(beschuit, pannenkoek, cake). Indien
deze voedingsproducten normaal worden gegeteanialiergie zeer onwaarschijnlijk. Bij twijfel

is het mogelijk om een minieme hoeveelheid vaatdiracutaan toe te dienen en eventuele reactie
af te wachten. Let wel op dat medicatie voor eegetifk anafylactische reactie beschikbaar is.
Geindiceerde personen met een bewezen allergiekiggmeneiwit kunt u niet vaccineren. In de
griepperiode kunt u een antiviraal middel voorgekrni (zie ook 2.9). Voor de dosering van
neuraminidaseremmers zie de NHG-Standaard Influenzafluenzavaccinatie.

2.5 Bijzondere groepen en omstandigheden

251 Zwangerschap/borstvoeding
Voor zover bekend kan de influenzavaccinatie (emydd/accin) zonder gevaar gegeven worden

tijdens de zwangerschap en bij borstvoeding.

252 Vaccinatie bij verminderde weerstand

De weerstand kan verminderd zijn door bepaaldeaandgen of door medicatie (zie 2.5.3).
Denk aan aangeboren ziektes zoals hypoglobulinefnierworven vormen zoals de ziekte van
Hodgkin, leukemie, myelofibrose, ziekte van Katdardergelijke. Deze patiénten hebben een
verminderde weerstand tegen het influenzavirusoamek in aanmerking voor vaccinatie.
Probleem is dat deze patiénten door de aantastimyp@t beenmerg ook een verminderde
antistofrespons hebben na vaccinatie. Zeker aks patténten bezig zijn met een kuur cytostatica
kan de influenzavaccinatie aanleiding geven tortso®at vraagt dan extra alertheid om een
ander focus niet te miskennen.. In het algemeébatibij deze groep patiénten, die meestal ook



onder behandeling zijn van een specialist raadZazaake influenzavaccinatie te overleggen. Het
is te overwegen om twee vaccinaties te geven nmetmeand tussenruimte (zie ook 2.5.3).

253 Vaccinatie en medicatie

Bij patiénten die prednisolon gebruiken is de aofi®rming na een vaccinatie verminderd. Het
is aan te bevelen het einde van een stootkuunaddhten voordat de griepvaccinatie wordt
gegeven. De vaccinatie kan ook tussen twee staatknrworden gegeven. Het effect van de
griepprik is bij deze groep weliswaar lager darngegzonde mensen, maar nog steeds hoger dan
bij geen vaccinatie.

Bij een onderhoudsdosis van minder dan 7,5 mg fgedrper dag is één keer vaccineren
voldoende. Bij een onderhoudsdosis prednisolon/yamg/dag of meer wordt aanbevolen de
patiént tweemaal te vaccineren met een maand tussee.

Patiénten die cytostatica gebruiken (zoals reunéman die methotrexaat krijgen) komen
vanwege de verlaagde weerstand in aanmerking \@ogeepvaccinatie. Echter, de
griepvaccinatie kan ook leiden tot koorts of andemeschijnselen, die interfereren met de
behandeling door de specialist. Het is zinvol bzel patiénten te overleggen met de specialist
over de voor- en nadelen van de griepvaccinatie.

254 Kinderen

De indicaties voor influenzavaccinatie gelden ooknkinderen. Bij kinderen jonger dan zes jaar
wordt de vaccinatie na vier weken herhaald omatdaende antistofvorming te komen.. Deze
tweede vaccinatie kan vervallen indien in de afgefotwee seizoenen minstens eenmaal
volledige vaccinatie plaatsvond. Ook kinderen laijgteeds de volledige dosering van het
vaccin.

Bij kinderen jonger dan twee jaar komt een indeatin te vaccineren in de huisartspraktijk
weinig voor. Meestal gaat het om kinderen met cyffitrosis, hartgebreken of astma op zeer
jonge leeftijd. Deze kinderen zullen meestal oollesrcontrole staan van de kinderarts, met wie
kan worden overlegd. Kinderen in deze leeftijdsgrordergaan ook de vaccinaties van het
Rijksvaccinatieprogramma. Dode vaccins (DTP eruariza) kunnen gecombineerd worden,
maar als zij niet gelijktijdig worden gegeven houdtvee weken tussenruimte aan. Levende
vaccins (zoals BMR) kunnen gelijktijdig gecombing@rorden met dode vaccins, maar liever
houdt u een tussenruimte van vier weken aan néeegend verzwakt vaccin. (zie ook het
Farmacotherapeutisch Kompas).

Kinderen die een hartoperatie hebben ondergaarehettbikt genomen geen indicatie voor een
griepvaccinatie. Als de kans op hartfalen is vesgrs een griepvaccinatie wel aan te bevelen.
De indicatie voor influenzavaccinatie bij (zeergei kinderen met astma is onderwerp van
discussie geweest. De NHG-Standaard Influenzaferehzavaccinatie adviseert om aan
kinderen met onderhoudsmedicatie voor astma eainai® aan te bieden.

255 Syndroom van Down
Mensen met het syndroom van Down hebben strikt menayeen indicatie voor een

griepvaccinatie. Als de kans op hartfalen is vesgdoor bijvoorbeeld een hartgebrek is een
griepvaccinatie wel aan te bevelen.



Daarnaast geldt dat voor thuiswonende mensen meenahet syndroom van Down, zonder
bijkomende aandoeningen, geen indicatie bestamiijltdit wel het geval is bij dezelfde groep

die in een tehuis of woonvorm verblijft teneindeiiectiedruk ten behoeve van alle bewoners te
verlagen.

2.6 Bijwerkingen

De enige bewezen bijwerking van influenzavaccinaeopzichte van een placebo is een lokale
reactie op de injectieplek die bestaat uit pijmdteeid en zwelling. Dit treedt op bij één op dé vij
gevaccineerden en duurt één a twee dagen. In reédgavallen kan een heftige algemene reactie
optreden door kippeneiwitallergie. Regelmatig meldatiénten dat zij na een influenzavaccinatie
‘griep’ kregen. Hier gaat het dan om een andemal@) infectie dan influenza. Het is niet
bewezen dat de immuunrespons door het influenzavaet negatief effect heeft op de
weerstand tegen andere virussen.

Ernstige bijwerkingen moeten gemeld worden bijllaetdelijk Bureau Bijwerkingen
Geneesmiddelen (LAREB, www.lareb.nl).

2.7 Tijdstip en herhaling

De tweede helft van oktober en de eerste helfineaember zijn de beste tijd om te vaccineren.
De titers van de antilichamen zijn dan maximaahepmoment van uitbreken van de influenza,
gewoonlijk in december of januari. Tevens zijnrmjg in voldoende mate aanwezig bij een late
epidemie. Jaarlijkse herhaling is noodzakelijk vagerde veranderlijkheid van de
influenzavirussen en de daarmee wijzigende saniengtean het vaccinDat heeft als
consequentie dat het niet zinvol is met een influgavaccin van het vorige seizoen te
vaccineren afgezien van het feit dat dan ook de hdbaarheidsdatum is overschreden.
Mensen die tijdens de griepepidemie in het buiteshlgerblijven, kunnen eerder gevaccineerd
worden (voorlevering); bij voorkeur zo kort mogkhjoor vertrek. Patiénten met koorts, een
prednisolon stootkuur of chemotherapie worden naageloening gevaccineerd.

2.8 Vaccineren door assistente of praktijkonderstener

De influenzavaccinatie is een ‘voorbehouden handein de zin van d&Vet Beroepen in de
Individuele Gezondheidszorg (BIG).De arts mag onder voorwaarden opdracht geven aman ee
praktijkmedewerker tot het uitvoeren van de inflzearaccinatie. Deze voorwaarden zijn dat de
medewerker aan wie de huisarts opdracht geeft, &@hws deze uit te voeren (onder andere
uitvoering, werkwijze, goed geinstrueerd, kennis @a context en herkennen van de mogelijke
complicaties), dat de opdrachtgever zich van dekgvbamheid heeft vergewist en dat de
opdrachtgever (huisarts) zijn toezicht en mogedijhvan tussenkomst voldoende verzekert. Dat
betekent dat een praktijikmedewerker (assistenddfijkondersteuner en verpleegkundige) de
vaccinatie mag uitvoeren onder bovengenoemde vaodea.



Als de praktijkassistente of praktijkondersteuneiogdracht aanvaardt, blijft de huisarts
verantwoordelijk voor de uitvoering van de opdraabljens gemaakte (schriftelijke) afspraken.
Een verpleegkundige die als praktijkmedewerker wegikn is, kan vanwege de bevoegdheid die
in de wet BIG is vastgelegd (in tegenstelling e eloktersassistente) tuchtrechtelijk op haar
handelen worden aangesproken.

Dit houdt in dat een praktijkassistente / praktijdersteuner de influenzavaccinatie ook thuis kan
geven aan oudere personen die al eerder zonddeprad een influenzavaccinatie hebben gehad.
Dit veronderstelt wel dat de werkwijze in het gesah complicatie optreedt, is besproken en bij
voorkeur schriftelijk vastgelegd, waaronder afsprakver (telefonische) bereikbaarheid van de
huisarts en inschakeling van een alarmnunirfier.

29 Beleid tijdens een epidemie

Voor patiénten uit de risicogroepen die niet tijdign gevaccineerd, is het zinvol om tijdens een
influenza-epidemie alsnog te worden gevaccineeedNEIG-Standaard adviseert om bij een
epidemie door influenzavirus ook na de vaccinatie¢ven dagen na het laatste griepcontact
profylactisch neuraminidaseremmers te gebruiken.

Neuraminidase remmers (zanamivir en oseltamivjn) lzeschikbaar bij de behandeling van
influenza. Als behandeling moeten deze middelerde@ingenomen uiterlijk binnen 48 uur na
de eerste ziekteverschijnselen. De werking is armabéat bij gezonde mensen, bij pati€nten met
een verhoogd risico en bij personen in de omgevargeen patiént. Er was bij patiénten gering
effect op de ziekteduur, ernst van symptomen eam@tioticagebruik. Er werd wel effect
aangetoond op de ziekenhuisopnames als werd uége@a de bevestigde influenzagevallen,
maar als influenza wel werd vermoed, maar nietizeles, waren de cijfers minder gunstig.
Daarmee is de klinische relevantie van de neuralaga@ remmers bij de behandeling van
influenza beperkt.

Neuraminidaseremmers zouden vooral een rol kunpelers bij het voorkbmen van nieuwe
Ziektegevallen tijdens een epidemie indien hetivageen volledige bescherming biedt tegen het
heersende virus. Voor verpleeghuizen en verzorgungen is hiervoor een procedure ontwikkeld
(zie Richtlijn Influenzapreventie van de Nederlamdf®reniging van Verpleeghuisartsen, te
raadplegen op www.verpleeghuisartsen.nl. Bij eedegpie in een verpleeg- of verzorgingshuis
worden de volgende maatregelen aanbevolen:

- Alle influenzapatiénten worden zo snel mogelijkgedurende vijf dagen met oseltamivir

behandeld.
- Alle niet-gevaccineerde bewoners worden geadxdsgeh te laten vaccineren.

YIn een periode van tien jaar zijn overigens ma&ekenernstige bijwerkingen en complicaties gemeéjd b
de Stichting LAREB. De acute bijwerkingen betroffenge kinderen. Bij ouderen, en zeker bij degenen
die al eerder een influenzavaccinatie zonder caragdis hebben ontvangen, is de kans op een ernstige
reactie klein.

% Deze tekst is tot stand gekomen in nauw overlegda Nederlandse Vereniging voor Doktersassigtente



- Aan alle niet zieke bewoners (al dan niet gevaamid) en zorgverleners binnen de
zorgeenheid wordt profylactisch oseltamivir voordesven tot en met zeven dagen nadat
bij de laatste patiént of zorgverlener influenzaastgesteld.

2.10 Vaccinatie van personen die niet tot de risigpoepen behoren

Wanneer er geen indicatie is voor influenzavac@nétan een vaccinatie op eigen verzoek
worden verricht. De kosten van de vaccinatie womtemniet door de SNPG vergoed.

2.11 Bestellen, afleveren, bewaren en declareren

2111 Bestellen
In de periode april/mei stuurt de SNPG een bestealiber naar alle huisartsen in Nederland. Het

bestelformulier is voorzien van een uitgebreiddicbéng over de organisatie van de
griepcampagne. De toelichting geeft aanwijzingen@schatten hoeveel vaccins een praktijk
moet bestellen. Vanaf 2008 wordt de leeftijdsgneaarop een griepvaccinatie wordt geadviseerd
omlaag gebracht van 65 naar 60 jaar. Dat houdhtiper praktijk ongeveer 55 personen extra in
aanmerking komen voor een influenzavaccinatie.daitgl van een vaccinatiegraad van ongeveer
75 procent komt dat netto neer op ongeveer 40 naties extra vergeleken met het jaar daarvoor
(Zie ook de berekening van LINH in Huisarts en Wistdhap, april 2008).

De huisartsen kunnen vanaf de vaccinatiecampadd® 2009 alleen aangeven in welke week
van oktober of november de vaccins niet geleverthen worden. De mogelijkheid bestaat wel
om in september reeds vaccins te ontvangen vaoopigtiénten die tijdens de griepcampagne in
het buitenland verblijven. Met het formulier kunnsghalve de vaccins ook oproepkaarten en
folders worden besteld.

2.11.2 Opdrachtbevestiging
In juni verstuurt het Nederlands Vaccin InstituN¥/() in opdracht van de SNPG de eerste

opdrachtbevestiging naar de huisartsen. In septevalbgt een tweede opdrachtbevestiging, die
vergezeld gaat van een nabestelformulier voor excains en een declaratieformulier.

2.11.3 Aflevering
Medio september is de voorlevering van vaccins woensen die tijdens de griepcampagne in het

buitenland verblijven. De hoofdlevering vindt p&anaf begin oktober tot medio november. De
week van aflevering staat vermeld op de eersteveade opdrachtbevestiging (respectievelijk
juni en september).

211.4 Bewaren van de vaccins
De koelbox waarin de vaccins worden geleverd, karden gebruikt mits de meegeleverde losse

koelelementendagelijks verwisseldworden. Een nauwkeurige instructie wordt bij delkox
geleverd. De vaccins zijn op deze wijze enkele wdimidbaar. Het advies van de Inspectie voor
de Gezondheidszorg is om bij bewaring van influgazains temperatuurextremen te voorkomen
en de temperatuur te registreren. Daarnaast moetdatsen van vaccinverpakkingen tegen de



koelende delen van de koelkast of koelbox vermedsden om bevriezing van de vaccins te
voorkomen. Zelfs kortdurende bevriezing kan de waaknheid in gevaar brengen. Zie voor
instructies de toelichting die door het NVI wor@ieyverd bij de vaccins.

Koeldozen en elementen worden niet hergebruikt.idMgng van het griepseizoen 2004 dient de
huisarts zelf voor de afvalverwerking te zorgeijv@orbeeld bij de afvalverwerking van de
gemeente). De gebruikte koelvloeistof is niet seliggdvoor het milieu.

Let op dat u aan het einde van het influenzaseideamet-gebruikte vaccins vernietigt. Deze
kunnen niet meer hergebruikt worden vanwege artgipes influenzavirus en het verlopen van
de houdbaarheidsdatum. Bij een nieuwe zendingdénflavaccins kunnen zij voor verwarring
zorgen.

2.115 Declareren
Na de griepcampagne stuurt degene die de opdreefttdgeplaatst, het declaratieformulier in. De

declaratie moet uitgesplitst worden naar leefiipehger dan 60 jaar en 60 jaar of ouder) en
asielzoekers. De lijst van patiénten die zijn geirs@erd, mag niet worden meegezonden, maar
moet vijf jaar in de huisartspraktijk worden bewdhar

Op het declaratieformulier moet het totale aamtageédiende vaccins worden vermeld. Als om
medische redenen twee keer is gevaccineerd, bijeetdt kinderen of patiénten met een
verminderde weerstand, ontvangt de huisarts tweeden vergoeding (zie ook 2.5.2-4).
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3. ORGANISATIE VAN DE INFLUENZAVACCINATIE

De manier waarop de influenzavaccinatie in de ntgsapraktijk wordt georganiseerd, verschilt.
In de NHG-Standaard Influenza en Influenzavacainatgekozen voor een persoonlijke,
schriftelijke oproep met voorlichtingsmateriaal. Persoonlijke oproep heeft de voorkeur omdat
deze het grootste effect sorteert. Aan het oprogpan selectie en registratie van de
geindiceerden vooraf. Na de oproep volgen de vateien de administratie van de vaccinatie.

Wanneer u de influenzavaccinatie in uw praktijkimyial wilt organiseren, is het van belang om
samen met uw praktijkassistente na te gaan wiedehRillende activiteiten gaat uitvoeren, hoe
dat het beste kan en wanneer dat moet gebeuren.

Hieronder vindt u een toelichting bij de verschrtlie activiteiten.

1. Selecteren het maken van een lijst of bestand van patiéntereeln indicatie hebben;
de indicaties staan vermeld in bijlage 1 met devaaite ICPC-codes zoals
deze zijn ingevoerd in de griepmodule in bijlage 2.

2. Registreren het ‘ruiteren’ van deze patiénten in het elektsohimedisch dossier (zie
bijlage 2 voor de procedure);

3. Controleren het beoordelen en controleren van de indicatjedebpati€énten op de
selectielijst met als doel te komen tot een deéind lijst. Denk hierbij aan
het heroverwegen van vaccinatie bij kinderen meha®f terminale
patiénten dan wel motiveren van eerdere weige(aa ijlage 4);

4. Oproepen bij voorkeur een schriftelijke oproep sturen meorichtingsmateriaal,
waarin u ook de tijden van de vaccinatiespreeklqter aangeven;
5. Informeren het geven van informatie aan mensen met vragendave

influenzavaccinatie; de aanwezigheid van voorligjgimateriaal in de
praktijk; het meezenden van voorlichtingsmatersjadie schriftelijke
oproep conform de Wet Geneeskundige Behandel Ovesasst (WGBO);

6. Organiseren het organiseren van de manier waarop de vacciwatiét gegeven
(bijvoorbeeld het houden van een apart vaccinagegpoiur);

7. Vaccineren het uitvoeren van de vaccinatie: hoe worden diémigin opgevangen en
begeleid, wie registreert, wie vaccineert. Let eprdccinaties aan huis
door de praktijkassistente (zie 2.8);

8. Administreren het vastleggen van diegenen die hebben gereagpéret aanbod
gevaccineerd te worden; het vergelijken met deceligst; het verwerken
van de financiéle gegevens;

9. Herhalen het opnieuw aanbieden van een vaccinatie aan fetiéit de
risicogroepen die niet op de oproep hebben geredigewaccinatie van
kinderen jonger dan zes jaar indien zij in de vigaande twee jaren niet
een keer volledig werden ingeént of patiénten raptverlaagde weerstand
of prednisolongebruik > 7,5 mg per dag (zie 2.5;2-4
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10. Bijhouden gedurende het hele jaar verwerken van de muitatiest bestand van
geindiceerde patiénten op de selectielijst (derkalamok aan de
‘nieuwkomers’ in de praktijk); het aanvullen vanlist met bestaande
patiénten die zijn gaan behoren tot de risicogroepe
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4. PLANNING VACCINATIE

4.1 Planning logistiek midden september - midden akber

41.1 Selecteren, registreren en controleren
Er zijn verschillende manieren om een lijst of bastte maken met namen, adressen en

telefoonnummers van de patiénten die voor eenanflavaccinatie in aanmerking komen. Het
advies is om voor de selectie gebruik te makendeagriepmodule van het HIS (zie bijlage 1 en
2). Als aanvulling is binnen de griepmodule ook selectie op mogelijk relevante medicatie
beschikbaar. Een alternatief is om zelf op grondruaters, ICPC-codes en de zoekfuncties van
het HIS een selectie te maken. Zoeken op mediaatidt niet aanbevolen. Een andere methode
is alle patiéntendossiers een keer door te lopgeleidelijk een lijst met geindiceerden op te
bouwen tijdens de spreekuurcontacten. Geef de igegrden een markering (bijvoorbeeld ruiter
GS) zodat u steeds een overzicht kunt maken. destrbij de gemarkeerde patiénten of de
markering terecht is gegeven.

4.1.2 Oproepen en informeren
Als het tijdstip voor vaccinatie nadert, zulleng#iénten hierop moeten worden geattendeerd.

Een persoonlijke oproep is de meest effectieve enaar heeft de voorkeur.

4.1.3 Organiseren
De vaccinatie kan worden gegeven op een afgespiti#istip of ‘tussendoor’. Voor een praktijk

van normale omvang is een zitting van 2 uur voldegaangenomen dat één persoon vaccineert).
Geef patiénten die verhinderd zijn op de vaccizdtiag te komen, een uitwijkmogelijkheid.

Soms valt de periode van vaccineren in de ramadaslims mogen dan overdag niet eten of
drinken en ook vaccineren kan dan een probleem(zi@ uitleg 5.1)

4.2 Planning logistiek midden oktober - midden novaber

In deze periode zijn de oproepen de deur uit, kodeewagen van patiénten over het
vaccinatiespreekuur binnen en wordt het vaccinledged, dat in de koelkast moet worden
bewaard. Er moeten veel praktische zaken wordesggkt. De praktijkassistente kan gebruik
maken van de NHG-TelefoonWijzer Griepprik (zie &gk 3) bij het beantwoorden van vragen
over de griepprik en van de antwoorden in hoofdstuk

42.1 Vaccineren
Het vaccineren kan geschieden op één of meer tigstippen of tussendoor. De vaccinatie kan

worden gegeven door de huisarts of door de prasgistente. Het vaccin kan subcutaan of
intramusculair worden toegediend (bovenarm). Eead@atiénten moet thuis worden ingeént
door de huisarts of door de assistente. Er moadevoafgesproken wie de bejaarden in het
verzorgingshuis vaccineert. Het is handig om danén de HOED of HAGRO af te stemmen.
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4.2.2 Administreren en herhalen
De patiénten aan wie een vaccinatie wordt gegewerten worden geregistreerd en worden

vergeleken met de patiénten op de selectielijser@@eg om diegenen die niet hebben
gereageerd op de oproep, opnieuw aan het aanbealcimhatie te herinneren. Aandacht verdient
ook de revaccinatie na vier weken van kinderengownign zes jaar, indien zij in de voorafgaande
twee jaren niet een keer volledig werden ingeéeef gok kinderen steeds een volledige dosis
van het vaccin.

4.2.3 Herhalen en bijhouden
Indien de vaccinatie is uitgevoerd, is het tijd vde evaluatie en het maken van afspraken voor
het bijhouden van de selectielijst.

14



5. VEELGESTELDE VRAGEN

5.1 Algemene vragen

RONDOM DE GRIEPVACCINATIE

Doelgroep SNPG

Wie valt onder het Nationaal
Programma Grieppreventie (NPG) ef
voor wie kunnen de kosten dus word
gedeclareerd bij de SNPG?

Het NPG voorziet uitsluitend in het vaccineren waensen die
een indicatie hebben volgens de Gezondheidsraad én
gebruikmaken van de reguliere huisartsenzorg.
eGeindiceerde gevangenen vallen niet onder het MiGok
2.3.5.
Geindiceerde asielzoekers vallen onder het NPGo@ke2.3.4
Verpleeghuisbewoners vallen vooralsnog niet onéeN®PG. Zie
ook 2.3.2.

Ziekenhuispatiénten
Wordt de vaccinatie van patiénten dig
in het ziekenhuis verblijven, vergoed

Patiénten die tijdens de griepcampagne in een zieke liggen,
> zouden gevaccineerd kunnen worden met vaccin datde
P ziekenhuisapotheek wordt betrokken. Deze vaccinadié niet

onder het NPG. Een alternatief is dat huisartsehdeee groep

patiénten afspreken hen na ontslag uit het ziekente
vaccineren. Dan valt de vaccinatiel onder het NPG.

Type vaccin
Is het griepvaccin een dood of
geinactiveerd vaccin?

Het griepvaccin is een dood vaccin.

Tijdstip vaccineren
Wanneer is de beste tijd om te
vaccineren?

Midden oktober tot midden november. Zie ook 2.7

Epidemie
Heeft het zin om tijdens een epidemi
te vaccineren?

Het is zinvol om ook tijdens een epidemie te vaen. Zie ook
p2.9

Vaccineren door praktijkassistente
bij de patiént thuis.

Is het toegestaan dat de
praktijkassistente bij de patiént thuis
een griepvaccinatie toedient?

De influenzavaccinatie is een ‘voorbehouden handgln de zin
van de Wet BIG. De arts mag onder voorwaarden aptigeven
aan een praktijkmedewerker tot het uitvoeren van de
influenzavaccinatie. Deze voorwaarden zijn dat @elemwerker
aan wie de huisarts opdracht geeft, bekwaam is uiete
voeren, dat de opdrachtgever zich van deze bekwaidrhieft
vergewist en dat de opdrachtgever (huisarts) egzitht en
mogelijkheid van tussenkomst voldoende verzekert.

Als de praktijkassistente / praktijkondersteuneogdracht
aanvaardt, blijft de huisarts verantwoordelijk vderuitvoering
van de opdracht, volgens gemaakte (schriftelijkspraken.

Een verpleegkundige die als praktijkmedewerker zeakn is,
kan vanwege de bevoegdheid die in de wet BIG itgyetegd (in
tegenstelling tot een doktersassistente) tuchteighop haar
handelen worden aangesproken.

Dit houdt in dat een praktijkassistente / praktijlersteuner de
influenzavaccinatie ook thuis kan geven, mits dekwgze in het
geval een complicatie optreedt, is besproken ewndaijkeur

schriftelijk vastgelegd, waaronder afspraken oteefonische)
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bereikbaarheid van de huisarts en inschakelingeean
alarmnummer.
Zie verder 2.8

Ramadan
Mogen moslims tijdens de ramadan | Elk jaar valt de ramadan in een andere periodeyeaude valt
een griepvaccinatie krijgen? deze periode soms samen met de periode van grigpate.
Advies is hier op tijd rekening mee te houden.

Volgens de koran mogen moslims tijdens de ramagssen
zonsop- en ondergang niets via de mond naar bikniigen
(tenzij dit noodzakelijk is als zij ernstig ziekrgi. Vaccineren is
feitelijk dus geen probleem.

In overleg met de Vereniging Imams in Nederlankesadvies
om contact op te nemen met de imam van de eigekeaaos
Sommige huisartsenpraktijken lassen in de avoncrga
vaccinatiespreekuur in voor moslims tijdens ramadanere
praktijken vaccineren deze doelgroep voor of na de
ramadanperiode. Met het bestellen moet hiermeeede
gehouden worden.

Het LVG/NHG-preventieteam geeft ter overweging enwijken
waar veel moslims wonen een informatiebijeenkomst t
organiseren in samenwerking met de plaatselijkekeas

52 Indicaties, mogelijke contra-indicaties en inteacties

Indicatie

Welke patiénten hebben een indicati¢¥olgens het advies van de Gezondheidsraad hebbesigende
mensen een indicatie:

Vaccinatie wordt aanbevolen voor patiénten:met

« afwijkingen en functiestoornissen van de luchtwegen
longen

» een chronische stoornis van de hartfunctie

« diabetes mellitus

e ernstige nierinsufficiéntie

e patiénten die recent een beenmergtransplantatizehek
ondergaan

e personen geinfecteerd met HIV

» kinderen en adolescenten in de leeftijd van zesdea
tot 18 jaar die langdurig salicylaten gebruiken

» verstandelijk gehandicapten in intramurale
voorzieningen

* personen van 60 jaar en ouder, daaronder vallen
personen die véér 1 mei van het jaar volgend op de
griepvaccinatie 60 jaar worden

e personen met verminderde weerstand tegen infecties
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NB. Ook voor verpleeghuisbewoners, niet vallendéeon
bovengenoemde categorieén, geldt een indicatieensige
Gezondheidsraad. Ook in 2008 vallen zij niet ooftesrhet
Nationaal Programma Grieppreventie. Ondanks daiigijonder
het Nationaal Programma Grieppreventie vallen, kann
verpleeghuizen voor hun bewoners wel vaccins Hesteit de
voorraad van het NPG. Dit om de levering te garesmdeDeze
vaccins worden rechtstreeks bij het NVI besteldneten
worden betaald uit het AWBZ-budget van het verpherks

Een nadere omschrijving van de aandoeningen wegk\gen in
de NHG-Standaard Influenza en Influenzavaccin@teze
indicaties gelden voor de totale bevolking.

Kippeneiwitallergie en griep-
vaccinatie

Mag iemand die allergisch is voor
kippeneiwit een griepvaccinatie?

Bij geindiceerde personen met een bewezen alleagie
kippeneiwit dient niet gevaccineerd te worden.
Zie ook 2.4.

Zwangerschap en griepvaccinatie
Mag een vrouw die zwanger is of
borstvoeding geeft, een
griepvaccinatie?

Voor zover bekend kan de griepvaccinatie zondeagegegever
worden bij zwangerschap en borstvoeding.

Kinderen en griepvaccinatie
Wat is het beleid bij kinderen?

Het LVG/NHG-preventieteam beveelt aan kinderenen e
risicogroep vanaf het tweede jaar te vaccineren.

Kinderen jonger dan twee jaar met een mogelijkécatee zullen
meestal ook behandeld worden door een specialkttyue de
huisarts kan overleggen over de indicatie.

Kinderen onder de zes jaar die nog nooit eerdent@tfluenza
zZijn gevaccineerd, diengwee keer een heel vaccite krijgen
met een tussenliggende periode van één maand wofgtn
advies van de Gezondheidsraad en de NHG-Stand#&rdriza
en Influenzavaccinatie.

Kinderen die in de afgelopen twee seizoenen misstenmaal
volledig gevaccineerd zijn, krijgefen keer een heel vaccin
Zie 00k.2.5.4

Kinderen met astma komen bij onderhoudsbehandsiizty
inhalatiecorticosteroiden in aanmerking voor vaate

Combinatie van de griepvaccinatie
met een DKTP-, BMR- of andere
vaccinatie

Wat is het beleid bij kinderen, die ook
een andere vaccinatie nodig hebben

Als een kind zowel eeDKTP-prik als een griepvaccinatie nodig
heeft, kunnen deze gelijktijdig gegeven worden. Yiésam niet
gelijktijdig gevaccineerd wordt dient een tussehtign twee
weken te worden aangehouden.

~NJ

Voor BMR geldt: Niet gelijktijdig vaccineren. De tussentijd
tussen de twee vaccinaties hangt af van de volgéidénet kind
eerst de BMR-prik (verzwakt virus) heeft gekregevetrvier
weken tussentijd worden aangehouden. Als het kénsk ele
griepprik heeft gekregen moet twee weken tussewtjaien
aangehouden.

17



In het Farmacotherapeutisch Kompas wordt het betsid
verschillende vaccins in combinatie met het griepim
aangegeven.

Kinderen en hartgebrek
Wat is het beleid bij kinderen met ee
hartgebrek?

In het algemeen is het advies om wel te vaccineren.

n Indien het hart echter voldoende functioneert cirstie niet
nodig.
Zie ook.2.5.4

Syndroom van Down
Wat is het beleid bij mensen met het
syndroom van Down?

lemand met alleen het syndroom van Down hgeén indicatie
Deze patiénten hebben echter vaak een hartafwigdimgdere
aandoeningen, waardoor er wel een indicatie bestaat

Ook als deze personen in een instelling verblifjgaraccinatie
aan te bevelen.

Zie.2.5.5

Reuma
Wat is het beleid bij reumapatiénten?

Reuma op zich vormt geen indicatie voor een griepwatie.
Een indicatie kan echter wel bestaan bij gebruik vapaalde
medicatie. Bij Salazopyrines en NSAID is geen redieneen
griepvaccinatie te geven. Bij prednison wel. Higibhet aantal
keer dat het griepvaccin toegediend moet wordearddlijk van
de dosering (zie volgende vraag: ‘Prednison erpgaecinatie)

De NHG-Standaard Influenza en Influenzavaccinatiefignan
dat bij patiénten met een verminderde weerstarehtatfecties
bij onder andere cytostaticabehandeling de griepuatie wordt
aanbevolen. Het NHG adviseert bij het gebruik waostatica
(zoals cyclosporine en methotrexaat) altijd te gegren met de
behandelende specialist.

Prednisolon en griepvaccinatie
Wat is het beleid bij prednisolon
gebruik?

Mensen die een stootkuur prednison krijgen kunreegraepprik
pas krijgemadat de stootkuur is afgelopenTijdens de
stootkuur is de werking van het vaccin onvoldoemdeafloop
van de kuur of tussen twee kuren in zijn er weddaende witte
bloedlichaampjes aanwezig.

Als de patiént dagelijks 7.5 mg prednison of médikt, glan
wordt aanbevolen de patiént twee keer te vaccin@etreen
tussenliggende periode van één maand.

Zie ook 2.5.3

Post splenectonomie
Wat is het beleid bij een splenectomi

Het is aan te bevelen om een splenectonomie i l&te
ePegistreren. Dit geldt ook voor functionele aspdertijvoorbeeld

na verschillende sikkelcrises.

Pneumokokkenvaccinatie wordt vijfjaarlijks aanberglde

griepvaccinatie wordt jaarlijks aanbevolen.

Patiént met stollingsstoornis zoals
proteine C deficiéntie

Hebben patiénten met een
stollingsstoornis een indicatie?

Strikt genomen is dit geen reden voor een griepnate.

Ziekte van Guillain Barré
Hebben patiénten met de ziekte van
Guillain Barré een indicatie?

Vaccinatie is aan te bevelen bij bijkomende furstternissen
van hart en longen.
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Maligniteiten
Wat is het beleid bij maligniteiten?

De Gezondheidsraad beveelt vaccinatie aan.

De NHG-Standaard Influenza en Influenzavaccinatiefignan
dat bij patiénten met een verminderde weerstarehtatfecties
bij 0.a. cytostaticabehandeling de griepvaccinatiedt
aanbevolen. Het NHG adviseert bij het gebruik waostatica
(zoals cyclosporine en methotrexaat) te overleggende
behandelende specialist.

Zie ook 2.5.3

Schildklier medicatie
Vormt het gebruik van schildklier
medicatie een indicatie?

Het gebruik van schildkliermedicatie is geen intd&a

Spierdystrofie
Vormt spierdystrofie een indicatie?

Spierdystrofie is vanwege ademhalingsbelemmeringssn
indicatie.

Myocardinfarct
Vormt een myocardinfarct een
indicatie?

Indien bij een myocardinfarct geen cardiale schiadmtstaan, ig
er geen indicatie. Meestal is er echter wel caedisthade
Vanwege de extra belasting van het hart bij infagens
vaccinatie dan effectief en dus noodzakelijk.
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BIJLAGEN

Bijlage 1. Samenvatting NHG Standaard Influenza efmnfluenzavaccinatie (onderdeel
Influenzavaccinatie).

INFLUENZAVACCINATIE

Indicaties

De huisarts biedt vaccinatie aan aan patiénten:

« metpulmonale aandoeningeastma (indien er sprake is van onderhoudsmedjdditigeldt
ook voor kinderen), COPD, longcarcinoom, antraaassle, longfibrose, mucoviscidose,
ernstige kyfoscoliose, status na longresectie, Adéngsstoornissen;

* metcardiale aandoeningermoorgemaakt hartinfarct, angina pectoris, ritmestissen,
klepgebreken, hartfalen;

* metdiabetes mellitusook zonder medicamenteuze behandeling;

» metchronische nierinsufficiéntialialyse, niertransplantatie;

* na eerrecente beenmergtransplantatie

* met eerHIV-infectie

* met eerverstandelijke handicap in een intramurale vooriign

* met eerverminderde weerstand tegen infectiesercirrose, (functionele) asplenie, auto-
immuunziekten, chemotherapie, immuunsuppressiekcaEe;

* van 60 jaar en ouder

Voor de volgende werkers in de zorg is vaccinagaselijk:

» personeel in verpleeghuizen, verzorgingshuizeniaekemhuizen;

» gezondheidszorgpersoneel met veelvuldige en irdeasiontacten met patiénten, waaronder
personeel in huisartsenpraktijken.

» Selecteer op leeftijd en relevante ICPC-code irnHist

» Selecteer op mogelijk relevante ICPC-code en nezxa delectie door: beoordeel of de ernst
van de aandoening bij de patiént of de specifiekelaening van de patiént bij algemene
ICPC-codes wel aanleiding is voor de griepvacanat

* Beoordeel of de diagnose astma bij kinderen naggatis.

» Heroverweeg de indicatie bij terminale patiénten.

» Beoordeel of patiénten die eerder vaccinatie wdggralsnog gemotiveerd moeten worden
om zich te laten vaccineren.

Bijwerkingen van vaccinatidocale roodheid, zwelling en pijn.
Contra-indicatie voor vaccinatiallergie voor kippeneiwit, (reconvalescentie varita ziekte.

Voorlichting

Vaccinatie vermindert de morbiditeit met 30 totpf@cent en reduceert het aantal complicaties
met 20 tot 50 procent.
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Vaccinatie biedt geen bescherming tegen influechdige ziektebeelden die niet door het
influenzavirus worden veroorzaakt.

Oproepen
Schriftelijke oproep met voorlichtingsmateriaal.

Uitvoering

Jaarlijks vaccineren tussen medio oktober en meaember. Kinderen jonger dan zes jaar
tweemaal vaccineren met een interval van vier welaszij zij eerder werden gevaccineerd.

21



Bijlage 2. ICPC-codes voor griepselectie

Er is een indeling gemaakt van relevante ICPC-cedasogelijk relevante ICPC-codes op basis
van de specificiteit. Aandoeningen die eenduidigageren zijn met ICPC (bijvoorbeeld COPD)
hebben een specificiteit van 3: de ICPC-code njetarmnschrijving komt overeen met de
aandoening, zoals genoemd in de NHG Standaarceh#huen influenzavaccinatie.
Aandoeningen waarbij in de omschrijving een nadareduiding is van tijd of ernst, maar
waarvan de aandoening zelf wel eenduidig ICPC-geeabtlkan worden, hebben een specificiteit
2. Een nadere aanduiding is van tijd of ernst engenderdeel van de ICPC systematiek en kan
alleen door de behandelaar worden bepaald. Aanagemidie binnen een verzamelgroep vallen
die met ICPC te coderen is, hebben een specifigiteimdat alleen de groep ICPC-gecodeerd
kan worden en niet de aandoening specifiek. Bijweeld: longfibrose valt onder R99. Andere
ziekte(n) luchtwegen.

Bij de patiénten met een mogelijk relevante aanihgezal bij specificiteit 2 gelet moeten worden
of de patiént voldoet aan het ernst- en/of tijdedtim van de beschreven aandoening. Bij een
specificiteit 1 zal gekeken moeten worden of dé&paivel de beschreven aandoening heeft en
niet een andere aandoening binnen dezelfde ICP€-cod

Relevante ICPC-codes (specificiteit 3)

ICPC |ICPC omschrijving Spec.| omschrijving aandoening in
standaard

B90 HIV-infectie (AIDS / ARC) 3 HIV-infectie

B90.1 | Seropositief zonder symptomen 3 HIV-infectie

B90.2 | AIDS/ ARC 3 HIV-infectie

D97 Cirrose / andere leverziekte 3 Levercirrose

K74 | Angina pectoris 3 Angina pectoris

K74.1 | Instabiele angina pectoris 3 Angina pectoris

K74.2 | Stabiele angina pectoris 3 Angina pectoris

K78 Boezemfibrilleren/-fladderen 3 Ritmestoornissen

K77 Decompensatio cordis 3 Hartfalen, chroniscing$tuwing

K77.1 | Acute decompensatio cordis / astma| 3 Hartfalen, chronische longstuwing
cardiale

K77.2 | Chronische decompensatio cordis 3 Hartfalergnische longstuwing

K80.3 | Sick sinus syndroom 3 Ritmestoornissen

K82 Cor pulmonale 3 Hartfalen, chronische longshgvi

K83 Niet-reumatische klepaandoening 3 Klepgebreken

K83.1 | Aortastenose 3 Klepgebreken

K83.2 | Mitralisinsufficiéntie 3 Klepgebreken

K84.1 | WPW-syndroom 3 Chronische stoornis van dédurastie

K84.2 | Atrioventriculair blok 3 Chronische stoormisn de hartfunctie

K84.3 | Cardiomyopathie 3 Chronische stoornis vahaté&unctie

R84 Maligniteit bronchus / long 3 Longcarcinoom
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R85 Andere maligniteit luchtwegen 3 Afwijkingen femctiestoornissen van
de luchtwegen en longen

R91 Chronische bronchitis / 3 Afwijkingen en functiestoornissen var

bronchiéctasieén de luchtwegen en longen

R91.1 | Chronische bronchitis 3 Afwijkingen en fuestioornissen van
de luchtwegen en longen

R91.2 | Bronchiéctasieén 3 Afwijkingen en functiestigsen van
de luchtwegen en longen

R95 Emfyseem/COPD 3 COPD

T90 Diabetes mellitus 3 Diabetes mellitus

T90.1 | Diabetes mellitus type 1 3 Diabetes mellitus

T90.2 | Diabetes mellitus type 2 3 Diabetes mellitus

T99.8 | Syndroom van Cushing 3 Verminderde weerstiagen infecties
Auto-immuunziekten

T99.9 | Syndroom van Addison 3 Verminderde weerstagdn infecties
Auto-immuunziekten

T99.10| Cystic fibrosis 3 Mucoviscidose

Mogedlijk relevante | CPC-codes (specificiteit 2 of 1)

ICPC |ICPC omschrijving spec.| omschrijving aandoening in
standaard

B72 Ziekte van Hodgkin 2 Verminderde weerstand tegen infectigs,
overig

B72.1 | Ziekte van Hodgkin 2 Verminderde weerstand tegen infecties,
overig

B72.2 | Non-Hodgkin lymfoom 2 Verminderde weerstand tegen infecties,
overig

B73 Leukemie 2 Verminderde weerstand tegen infect
overig

B74 | Andere maligniteit bloed / lymfestelsel 2 Venaherde weerstand tegen infectie
overig

B74.1 | Multiple myeloom 2 Verminderde weerstand teigdecties,
overig

B76 Miltruptuur 2 Asplenie

K71 | Acuut reuma / reumatische hartziekte 1 Klepgkbn

K71.2 | Acuut reuma met hartziekte 1 Klepgebreken

K73 | Aangeboren afwijking(en) 2 Hartfalen, chronische longstuwing

hartvaatstelsel

K73.1 | Atriumseptumdefect (ASD) 1 Hartfalen, chrahis longstuwing

K73.2 | Ventrikelseptumdefect (VSD) 2 Hartfalen, afiszhe longstuwing

K75 | Acuut myocardinfarct 2 Doorgemaakt hartinfarct

K76 | Andere / chronische ischemische 1 Doorgemaakt hartinfarct

hartziekte
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ICPC |ICPC omschrijving spec.| omschrijving aandoening in
standaard

K76.1 | Coronair sclerose 1 Doorgemaakt hartinfarct

K76.2 | Vroeger myocardinfarct 2 Doorgemaakt hartictfa

K80 | Ectopische slagen 1 Ritmestoornissen

K80.1 | Supraventriculaire extrasystolen 1 Ritmesimssen

K80.2 | Ventriculaire extrasystolen 1 Ritmestoornisse

K84 | Andere hartziekte(n) 1 Hartfalen, chronischegtuwing

K90 | Cerebrovasculair accident (CVA) 2 Ademhalingestissen door
neurologische en andere aandoeningen

K90.1 | Subachnoidale bloeding 2 Ademhalingsstooenisioor
neurologische en andere aandoeningen

K90.2 | Intracerebrale bloeding 2 Ademhalingsstoserisdoor
neurologische en andere aandoeningen

K90.3 | Cerebraal infarct 2 Ademhalingsstoornisseor do
neurologische en andere aandoeningen

K93 | Longembolie / longinfarct 2 Afwijkingen en fuiiestoornissen van
de luchtwegen en longen

L82 Aangeboren afwijking(en) 1 Ernstige kyfoscoliose

bewegingsapparaat

L85 Verworven afwijking(en) wervelkolom 1 Ernstiggfoscoliose

L85.1 | Scoliose 2 Ernstige kyfoscoliose

N86 | Multiple sclerose 2 Ademhalingsstoornissen door
neurologische en andere aandoeningen

N87 | Parkinsonisme, ziekte van Parkinson |2 Adembhalingsstoornissen door
neurologische en andere aandoeningen

N87.1 | Ziekte van Parkinson 2 Adembhalingsstoornissen door
neurologische en andere aandoeningen

N99 | Andere ziekte(n) zenuwstelsel 1 Ademhalingssiiesen door
neurologische en andere aandoeningen

N99.1 | ALS 2 Ademhalingsstoornissen door
neurologische en andere aandoeningen

N99.2 | Myasthenia gravis 2 Ademhalingsstoornissenr do
neurologische en andere aandoeningen

N99.3 | Spierziekte 2 Adembhalingsstoornissen door
neurologische en andere aandoeningen

R70 | Tuberculose luchtwegen 2 Afwijkingen en furstii®rnissen van
de luchtwegen en longen

R82 Pleuritis alle vormen 2 Afwijkingen en functiesrnissen van
de luchtwegen en longen

R86 Benigne neoplasma luchtwegen 1 Afwijkingenwarcfiestoornissen van

de luchtwegen en longen
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ICPC |ICPC omschrijving spec.| omschrijving aandoening in
standaard

R89 | Aangeboren afwijking(en) luchtwegen 1 Afwijkergen functiestoornissen var
de luchtwegen en longen

R96 | Astma 2 Astma (indien er sprake is van
onderhoudsbehandeling met
inhalatiecorticosteroiden)

R96.1 | Hyperreactiviteit luchtwegen 1 Astma (indegrsprake is van
onderhoudsbehandeling met
inhalatiecorticosteroiden)

R96.2 | Allergisch astma 2 Astma (indien er sprakeis
onderhoudsbehandeling met
inhalatiecorticosteroiden)

R99 | Andere ziekte(n) luchtwegen 1 Afwijkingen endtiestoornissen van
de luchtwegen en longen
Antracosilicose

Longfibrose

R99.6 | Pneumoconiose 1 Antracosilicose
Longfibrose
T99 Andere ziekte(n) endocriene klieren /| 1 Mucoviscidose
metabolisme / voeding Auto-immuunziekten
T99.1 | Immuundeficiéntie 2 Auto-immuunziekten
U85 | Aangeboren afwijking(en) urinewegen 1 Ernstigeinsufficiéntie
U85.1 | Polycystische nieren 1 Ernstige nierinsufitie
U88 | Glomerulonephritis / nefrose 2 Ernstige niarffisiéntie
U99 | Andere ziekte(n) urinewegen 1 Ernstige niefffiiéntie
U99.1 | Nierfunctiestoornis / nierinsufficiéntie| 2 ristige nierinsufficiéntie
U99.2 | Schrompelnier/nierhypoplasie eci 2 Ernstigeimsufficiéntie
U99.3 | Obstructieve en reflux-uropathie / 1 Ernstige nierinsufficiéntie

hydronefrose

Onderstaande aandoeningen zijn wel in de Standggrcemd maar zijn niet met mogelijk
relevante ICPC-codes op te sporen:

» Status na longresectie

» Dialyse

* Niertransplantatie

* Chemotherapie

» Beenmergtransplantatie

Het is aan te raden dat deze behandelingen inettertast gecodeerd zijn terug te vinden in het
HIS.
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Bijlage 3. NHG-TelefoonWijzer editie 2007, hoofdstk Griepprik, bijgewerkt.

Vragen
Bij verzoek om vaccinatie, nagaan of sprake ise@mindicatie of contra-indicatie.

Voorlichting en advies

Bescherming
De prik beschermt tegen influenza, niet tegen gapge ziekten en verkoudheden.
De beschermende werking treedt in vanaf tien dageste prik.

Voordelen
Er is minder kans op griep.
Bij toch griep, minder ernstig verloop, minder cditgties, sneller herstel.

Bijwerkingen
Roodheid, zwelling en pijn op de injectieplaats.

Vaccinatie
Volwassene krijgt eenmaal een dosis.
Kind onder de zes jaar krijgt tweemaal een dosis vier weken tussentijd (tenzij eerder
tweemaal gevaccineerd).

Tijdstip
Periode medio oktober/medio november.
leder jaar opnieuw.
Uitstel bij acute ziekte of in herstelfase.

Organisatie
Geef uitleg over het wel/niet krijgen van een perdijke oproep.

Triagecriteria
Spoed
Niet van toepassing
Dringend
Niet van toepassing
Routine
Twijfel over de indicatie — overleg

Achtergrondinformatie

Aan mensen uit risicogroepen - die ernstig zieknemworden van influenza - wordt vaccinatie
aangeboden. Het vaccin is gericht tegen influemeatyA en B. De samenstelling wisselt jaarlijks.
Om die reden moet de prik elk jaar worden herhaaldccinatie beschermt niet tegen
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griepachtige ziektebeelden die door andere virusgmaen veroorzaakt. Vaccinatie gebeurt in
oktober of eerste helft november. Na ongeveerdagen is voldoende weerstand opgebouwd.

Indicatie
Vaccinatie is aangewezen bij patiénten met:
luchtwegaandoeningen — astma, COPD, stoflong, lankgr (ook kinderen);
hartaandoeningen — infarct, angina pectoris, klbpge
hartfalen, ritmestoornissen (ook kinderen);
diabetes mellitus;
nierdialyse, niertransplantatie.

Vaccinatie wordt aanbevolen voor patiénten
in verzorgingshuizen en verpleeghuizen;
met verminderde weerstand — kankerbehandeling, mmnstoornis;
van 60 jaar en ouder.

Contra-indicatie
allergie voor kippeneiwit (zelden); blijkt uit eaerdere heftige reactie op vaccinatie en uit
reacties op producten die kippeneiwit bevatten;
geen bezwaar bij zwangerschap of borstvoeding, bhetaraccin geen levend virus bevat;
uitstel bij acute ziekte of in herstelfase.

Geen indicatie
Vaccinatie op verzoek is tegen betaling mogelijk.
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Bijlage 4. Patiénten motiveren voor de griepprik

Het opkomstpercentage voor de influenzavaccinatigen risicogroepen is dankzij ieders inzet

hoog: ongeveer 75 procent. Toch wordt een kwart darpatiénten die ervoor in aanmerking

komt niet gevaccineerd. Het gaat om mensen digeggferen op de allereerste uitnodiging en om
mensen die aangeven sowieso geen griepprik tenwhee kan de praktijk hiermee omgaan? En
met welke argumenten motiveer je de patiént?

Hoe om te gaan met mensen die niet op de oproep gegen?

Om ervoor te zorgen dat zoveel mogelijk mensem@itioelgroep toch gevaccineerd worden, is
het belangrijk na te gaan waarom patiénten niegjam®a op een oproep. Het beste kan de
assistente de mensen die niet hebben gereageded kel uitleg geven over het nut van de
griepvaccinatie.

Verlies griepweigeraars niet uit het oog!

Het verdient de aanbeveling om regelmatig (bij kear elk jaar) een uitdraai te maken van de

griepweigeraars en deze lijst nauwkeurig door t@are Let daarbij vooral op het ontstaan van

nieuwe aandoeningen. Alhoewel vaccinatie zinvalasr alle mensen met een indicatie, hebben
mensen met meerdere indicaties het meeste baaduijnatie. In overleg met de huisarts kan de

assistente extra aandacht besteden aan het mativenedeze patiénten. Ook kan de huisarts het
belang van de griepprik aan de orde stellen tijdemtigseguliere spreekuur.

Patiénten motiveren en misverstanden weerleggen

Als de praktijkassistente of huisarts patiénterablert, blijkt dat bij pati€énten veel misverstanden
bestaan. Het is verstandig als de huisarts engigt@ste nog eens doorspreken welke reactie dan
zinvol kan zijn. Hieronder een aantal voorbeelden.

‘Vorig jaar heb ik een griepprik gehad en ik benhaiek geworden, dus het werkt niet’.

- Helaas voorkomt de griepvaccinatie niet bij 1@@cent van de patiénten dat zij griep krijgen.
Vaccinatie is toch zinvol, omdat bij deze mensemzidkte meestal minder ernstig verloopt en
minder vaak leidt tot opname in het ziekenhuisoobwerlijden.

- Niet iedere ‘griep’ is ook werkelijk influenzaypische griepverschijnselen kunnen ook het
gevolg zijn van andere virussen, die vergelijkb&lachten geven. Bij onderzoek onder
grieppatiénten bleek ongeveer eenderde van denfatiénet klachten die op griep leken toch
geen influenza te hebben. De griepprik beschertoungk niet tegen deze andere virussen.

- De griepprik is pas effectief na twee weken. iglmand in de tussentijd besmet raakt, kan hij
toch ziek worden.

‘Mijn man kreeg griep direct na de prik, voor migédft het niet'.

- Mensen die ziek worden kort na de griepprik, iegdn hun vertrouwen in de prik. Meestal
hebben deze patiénten geen influenza, maar eem amde dat al aanwezig was voor de
vaccinatie.
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- De griepprik zet het immuunsysteem aan tot denirog van antistoffen en een enkeling vo
zich dan even niet lekker. Echt ziek worden metfdhoin, lusteloosheid en verhoging,
zeldzaam en gebeurt vooral bij kinderen, die nomt een griepvirus in aanmerking zi

elt
is
jn

gekomen. De enige bijwerking die regelmatig voorkomm het ontstaan van een rode,

gezwollen, pijnlijke plek op de injectieplaats.
- Als iemand binnen twee weken na de vaccinatiemeésaakt, kan hij toch ziek worden.

‘Ik ben nooit ziek, dus laat de griepprik maarezitt

- Tijdens een griepepidemie wordt in het ergstea80 procent van de mensen ziek; het

merendeel van de patiénten krijgt dus sowieso geep.
- Als iemand die gevaccineerd is toch ziek wordan ds de kans op een ernsti

ge

complicatie of opname in een ziekenhuis, dan welrlgaden veel kleiner dan zonder

vaccinatie.

‘Ik heb vorig jaar al een griepprik gehaald, duski& hem nu wel overslaan’.

- Het virus verandert in de loop van de tijd. De sastelling van het vaccin wordt dan ook
elk jaar aangepast aan de meest recente virusti@amom is het nodig elk jaar opnieuw

gevaccineerd te worden.

- Ook neemt de hoeveelheid antilichamen na de vaoeimade loop van de tijd af. Op een

gegeven moment zijn er te weinig antilichamen oegadte bescherming te bieden.

Vaccinatie voorkomt ernstige complicaties

Mensen met een indicatie hebben baat bij vaccinBeegriepprik voorkomt vooral de ernsti
complicaties die kunnen optreden tijdens de griepals longontsteking, acute long-
hartziekten en beroertes. De griepprik voorkomtigeeid ongeveer de helft van alle sterfte
procent) en ziekenhuisopnames (48 procent) vanvggos, longontsteking, acute long-
hartziekten en beroertes bij alle volwassenenrtgdeen griepperiode. Voor mensen van 60
en ouder die ook een medische indicatie hebbdmetidiet allerbelangrijkst om een griepprik
krijgen. Zij lopen het meeste risico op ernstigepbcaties.

De griepprik is niet 100 procent effectief, maar toh zinvol

Mensen kunnen toch griep krijgen als ze gevaccthegn. Dit komt bij ouderen vaker voo
Vaccinatie is toch zinvol, omdat bij deze menservidéte meestal minder ernstig verloopt
minder vaak leidt tot opname in het ziekenhuiseofidod.

‘Griep’ is vaak geen influenza

Mensen denken bij een ernstige verkoudheid al aanl griep. Echte griep, of ‘influenza’,
meestal ernstiger en de symptomen duren langebijl@en verkoudheid. Bovendien gaat gr
vaak gepaard met koorts, hoofdpijn en spierpijm&ds het moeilijk om griep te onderscheic
van andere infecties. Tijdens een griepepidemigtbh0 tot 70 procent van de mensen 1
duidelijke griepachtige symptomen ook echt geifext met het virus. In 30 tot 40 procent
de gevallen heeft de patiént dus iets anders.
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De griepprik kent vrijwel geen bijwerkingen

De griepprik zet het immuunsysteem aan tot de vogrean antistoffen. Een enkeling voelt zi
dan even niet lekker. Dat men echt ziek wordt nafdpijn, lusteloosheid en verhoging,
zeldzaam en gebeurt vooral bij kinderen, die naoitt een griepvirus in aanmerking z
gekomen. De meest voorkomende bijwerking is pipndheid en zwelling op de plaats wa
geprikt is.

De griepprik werkt pas na twee weken
De griepprik is pas effectief na twee weken, dssdd griepprik laat gehaald is, kan er al
infectie optreden voordat de patiént antistoffeafhgemaakt.

Meer informatie in Handleiding en op internet
In de Handleiding Influenzavaccinatie staat uitgéde informatie over griep en
griepvaccinatie. Ook bevat de handleiding eenijst veelgestelde vragen. De Handleiding i
downloaden op www.snpg.nl

Andere websites met informatie over griep en depgriik voor hulpverleners en patiénten zijn
- www.tijdvoordegriepprik.nl

- www.nivel.nl/griep/
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Samengesteld door het LVG/NHG-preventieteam, sdpte2005
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