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1. Inleiding 
 

Voor u ligt de vaccinatieprocedure COVID-19 waarin u alle praktische informatie vindt 

die u nodig heeft voor de uitvoering van de COVID-19 vaccinatie onder bewoners van 

seniorenpartner De Wijngaerd.  

 

De procedure is onder regie van de Taskforce COVID-19 met veel input van onze 

samenwerkingspartner MIJZO tot stand gekomen en is geschreven voor alle betrokkenen 

bij de planning en uitvoering van de COVID-19 vaccinatie. 

 

Het doel van dit beleid is om de bewoners en (zorg)medewerkers te beschermen tegen 

besmetting en verspreiding van het COVID-19 virus.  

 

 

 

 

 

 

 

Leeswijzer:  

 In hoofdstuk 2 leest u voor wie de COVID-19 vaccinatie bedoeld is 

 In hoofdstuk 3 worden de voorwaarden beschreven waaraan voldaan dient te worden 

  om in aanmerking te komen voor het COVID-19 vaccin 

 In hoofdstuk 4 volgt een overzicht van de organisatie van de COVID-19  

  vaccinatie, stap voor stap worden de afzonderlijke onderdelen beschreven 

2. Voor wie is de COVID-19 vaccinatie 

 

2.1 Indicaties 
Alle personen woonachtig in Nederland en ingeschreven bij de gemeente komen in 

aanmerking voor een COVID-19-vaccinatie. Deze procedure geldt voor de bewoners van 

De Wijngaerd met behandeling. Bewoners WLZ binnen de Wijngaerd zonder behandeling 

vallen onder de verantwoordelijkheid van de huisartsen. 

(Bron: RIVM https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19-vaccinatie) 

 

2.2  Contra-indicaties 
Absolute contra-indicatie 

Voor het stellen van een contra-indicatie voor een vaccinatie moet een individuele 

afweging gemaakt worden. Voor de COVID-19-vaccins gelden als absolute contra-

indicaties: 

 een aangetoonde ernstige allergie voor een van de bestanddelen van het vaccin; 

 een aangetoonde ernstige allergische reactie na een eerdere toediening van hetzelfde 

  vaccin. 

 

Relatieve contra-indicatie 

Bij relatieve contra-indicaties moet overwogen worden waar het grootste risico ligt; bij 

de vaccinatie of bij de door deze vaccinatie te voorkomen ziekte. Het kan een tijdelijke 

contra indicatie zijn en een reden om de vaccinatie uit te stellen. De arts beoordeelt of 

bij aanwezigheid van relatieve contra-indicaties, gevaccineerd kan worden. 

 

Koorts 

Als een persoon te ziek is, kan een vaccinatie beter uitgesteld worden om verwarring 

tussen ziekteverschijnselen en bijwerkingen te voorkomen. Koorts is daarvoor een 

graadmeter. Bij een temperatuur van 38,0°C of hoger wordt de vaccinatie uitgesteld. 

 

Vaccinatie met het vaccin BioTech/Pfizer (Comirnaty) gaat plaatsvinden: 

- 1e vaccinatie op 30 januari 2021 

- 2e vaccinatie op 27 februari 2021 
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COVID-19 

 Mensen die klachten hebben passend bij COVID-19 moeten in quarantaine en zich 

eerst laten testen. 

 Mensen die een positieve testuitslag voor COVID-19 hebben, zowel op basis van 

een sneltest of PCR- COVID19 als antistoffen in bloed, maar geen klachten, 

kunnen vanaf 4 weken na de test gevaccineerd worden (zie UK COVID-19 

vaccination programme). 

 Mensen die COVID-19 doorgemaakt hebben, kunnen veilig gevaccineerd worden 

met COVID-19-vaccin. De vaccinatie kan de al bestaande antistoffen mogelijk 

zelfs een boost geven. Om goed onderscheid te kunnen maken tussen klachten 

passend bij het doormaken van de ziekte en klachten veroorzaakt door de 

vaccinatie wordt wel een interval gehanteerd. De aanbeveling is daarom te 

wachten tot herstel of om minimaal 4 weken na het begin van de symptomen de 

vaccinatie toe te dienen. 

 Mensen die langdurige klachten houden na het doormaken van COVID-19 (zoals 

vermoeidheid en dergelijke) kunnen ook gevaccineerd worden vanaf 4 weken na 

het begin van de symptomen. Als er een verslechtering van de gezondheids-

toestand is, kan dat een reden zijn om de vaccinatie uit te stellen, zodat helder 

blijft waar klachten door veroorzaakt worden. 

 Mensen die COVID-19 hebben doorgemaakt, kunnen behandeld zijn met 

dexamethason, plasma met gepoolde COVID-19-antistoffen, monoklonale 

antistoffen of antivirale middelen. Aangezien het COVID-19-vaccin geen levend 

viraal materiaal bevat, zijn deze behandelingen geen contra-indicaties voor 

COVID-19-vaccinatie. De timing van de vaccinatie vraagt wel aandacht, want de 

effectiviteit van vaccinatie zal in theorie beter zijn als het interval langer is. Als 

iemand is behandeld met monoklonale anti-covid-19- antistoffen of plasma met 

anti-COVID-19-antistoffen (passieve immuniteit), is de verwachting dat de 

vaccinreactie minder goed zal zijn omdat er nog wel enige maanden 

anti-spike-antistoffen kunnen circuleren. Het is daarom goed een interval te 

hanteren van minimaal 2-3 maanden na beëindigen van deze behandeling. 

 

2.3  Bijzondere groepen 
 

Bloed- en plasmaproducten 

Na toediening van gewone bloedproducten en plasmaproducten, anders dan plasma met 

gepoolde COVID-19-antistoffen of monoklonale antistoffen, wordt een interval van 60 

dagen geadviseerd. 

 

Anesthesie en vaccinaties 

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 

geïnactiveerd vaccin of vaccin zonder levend viraal materiaal en anesthesie gehanteerd. 

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

geïnformeerd worden welk interval daar gehanteerd wordt. Ná 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. 

Dit minimale interval van 48 uur wordt geadviseerd om de volgende redenen: 

 De mogelijke bijwerkingen van de vaccinatie zijn dan verdwenen, waardoor er 

geen verwarring op kan treden met eventuele pre- of postoperatieve 

complicaties. Tevens wordt de kans beperkt dat door ziekte de ingreep moet 

worden uitgesteld. 

 Het is prettiger om geen anesthesie en medische ingreep te ondergaan tijdens 

een periode waarin iemand zich niet lekker voelt door mogelijke 

vaccinatiebijwerkingen. 
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Epilepsie 

Bij epilepsie kan een vaccinatie of koorts na vaccinatie een convulsie uitlokken. Bij 

personen die bekend zijn met het krijgen van convulsies na vaccinatie of koorts, dient de 

arts een afweging te maken tussen de voor- en nadelen van de COVID-19-vaccinatie. De 

arts neemt hierover zo nodig contact op met de behandelend arts. 

 

Zwangerschap 

Omdat er nog onvoldoende bekend is over de veiligheid van vaccinatie met COVID-19-

vaccin wordt vaccinatie afgeraden tijdens de zwangerschap. Het algemene advies is om 

ná de zwangerschap te vaccineren. Uit preklinische trials zijn geen aanwijzingen 

gekomen die duiden op nadelige gevolgen van vaccinatie tijdens zwangerschap. Deze 

worden ook niet verwacht bij dergelijk vaccin, dat geen levend viraal materiaal bevat. 

Als vanwege gezondheidsredenen de voordelen van vaccineren zwaarder wegen dan de 

theoretische nadelen, kan de behandelend arts op individueel niveau tot een ander 

advies komen. Als onbedoeld de eerste vaccinatie tijdens de zwangerschap is 

toegediend, dient de tweede vaccinatie na de zwangerschap te worden toegediend. 

Daarnaast dient het gemeld te worden bij Bijwerkingencentrum Lareb om de 

zwangerschap te volgen. Lareb zal ook de fabrikant Pfizer/BioNTech informeren.  

Het betekent ook in het kader van ‘goede zorg’ dat, in overleg met de zwangere, de 

verloskundige zorgverlener en/of de huisarts hierover geïnformeerd worden. 

Bij een zwangerschapswens kan gewoon gevaccineerd worden. In geval van IVF is het 

advies om de timing met de behandelaar af te stemmen. 

 

Ernstige immuunstoornissen en hiv 

Voor mensen met ernstige immuunstoornissen (immuundeficiënties, hematologische 

aandoeningen, gebruik van immuunsuppressiva of cytostatica) en hiv (ongeacht aantal 

CD4-cellen) zijn op dit moment onvoldoende gegevens bekend over de werkzaamheid en 

veiligheid van COVID-19-vaccins. Bij ernstige immuunsuppressie is de kans groot dat de 

immuunrespons op het vaccin afgenomen is. Daarom moeten beschermende 

maatregelen als social distancing van kracht blijven zolang de infectiekans hoog blijft. 

Data over veiligheid in deze groepen zijn nog onvoldoende voorhanden. Voor deze groep 

ernstig immuungecompromitteerden is dus een zorgvuldige afweging van de voordelen 

en mogelijke nadelen van een COVID-19-vaccinatie van belang. Tijdelijk uitstel van 

vaccinatie is geadviseerd als de verwachting is dat de immuunrespons verbetert met de 

tijd (zoals bijvoorbeeld na staken van biologicals, chemotherapie of tijd na 

transplantatie). De behandelend arts speelt hierin een belangrijke rol. 

Voor algemene informatie zie ook de LCI handleiding Vaccinatie bij chronisch 

inflammatoire aandoeningen. 

 

Verhoogde bloedingsneiging 

Zowel aangeboren als verworven (door medicatie) verhoogde bloedingsneiging is 

meestal een contra-indicatie voor intramusculair (i.m.) vaccineren in verband met een 

verhoogde kans op spierbloedingen. Soms is intramusculair vaccineren toch geen 

probleem wanneer na vaccinatiecompressie op de prikplaats wordt toegepast. 

Vaccins met mRNA, zoals van Pfizer en Moderna, mogen niet subcutaan worden 

toegediend. De reden hiervoor is dat het dan slechter werkt of zelfs onwerkzaam kan 

zijn. In veel gevallen kan er ondanks antistollingsmedicatie toch i.m. gevaccineerd 

worden. Maar in een aantal gevallen zijn extra voorzorgsmaatregelen nodig of moet 

eerst contact opgenomen worden met de behandelaar. 

Bij het gebruik van coumarinederivaten (ook wel Vit.K-antagonisten genoemd) als 

geneesmiddel moeten de instructies van de trombosedienst worden opgevolgd, voor 

zover aanwezig. 

Bij gebruik van een DOAC dient altijd na vaccineren 2 minuten stevig te worden 

afgedrukt zonder te wrijven. Indien het vaccin tijdens de piekspiegel gegeven wordt dus 

binnen de 3-4 uur na inname wordt geadviseerd om 10 minuten stevig af te drukken 

zonder te wrijven (bron: LCR). 
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Geen contra-indicaties 
Geen contra-indicaties zijn: 

 verkoudheid, lichte infectie van de bovenste luchtwegen, lichte 

maagdarminfecties, zonder koorts >38,0°C1; echter, personen met klachten 

passend bij COVID-19 mogen niet naar de vaccinatielocatie komen (het landelijk 

kader Vaccineren tijdens de COVID-19- pandemie is wel van toepassing; zie 
bijlage 7 Vaccineren tijdens de COVID-19-pandemie); 

 

                                       
1 Afspraak binnen MIJZO om uit te gaan van temp 38.0 C bij ouderen. 
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 borstvoeding: in de bijsluiter staat vermeld dat er onvoldoende bekend is over de 

veiligheid van vaccinatie met COVID-19-vaccin bij het geven van borstvoeding;  
het is echter aannemelijk dat het COVID-19-vaccin net zoals andere niet levende 

vaccins, niet in de moedermelk terecht komt en vaccinatie geen enkel bezwaar 

vormt; 
 antibioticagebruik; 
 stabiele neurologische aandoeningen of convulsies in de familie; 
 chronische aandoeningen, met uitzondering van immuundeficiënties; 
 stofwisselingsstoornissen; 
 astma, eczeem, allergie (tenzij het een allergie betreft voor een bestanddeel van 

het vaccin); 
 ondervoeding, geen enkele voedingstoestand is een contra-indicatie op zich; 
 kippeneiwitallergie; 
 hartafwijkingen zijn geen contra-indicatie, maar juist een extra indicatie voor 

vaccinatie. 
 lokale en milde systemische (zoals zwelling, roodheid, verhoging) bijwerkingen na 

een vorige vaccinatie zijn geen contra-indicatie, tenzij het een zeer ernstige 

allergische reactie na een eerdere toediening van hetzelfde vaccin betreft. 

(Bron: https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19-vaccinatie#4-contra-indicaties-en-
aandoeningendie-aandacht-vragen-bij-alle-covid-19-vaccins –  

3. Voorwaarden 
 

Op dit moment is het vaccin Comirnaty BioNTech/Pfizer door de EMA en het CBG 

goedgekeurd en in Nederland beschikbaar. 

Als voorwaarde voor het kunnen verkrijgen van vaccinatie met dit vaccin moet de 

toestemmingsbrief ingevuld en ondertekend in het bezit zijn van de medische 

behandeldienst van De Wijngaerd. Indien het toestemmingsformulier nog niet is 

getekend, kan mondelinge toestemming worden gegeven. Wel is het noodzakelijk dat 

het toestemmingsformulier z.s.m. alsnog wordt ondertekend.  

Zie bijlage 1: Toestemmingsbrief.  

Tevens moet er uitgesloten zijn dat er sprake is van een absolute contra-indicatie. 

4. Organisatie 
 

De taskforce COVID-19 draagt zorg voor het contact onderhouden met het 

RIVM voor het bestellen van vaccins en plannen van de levering van de vaccins.  

Bij aankondiging van het beschikbaar zijn van het vaccin voor verpleeghuizen moet de 

bestelling plaatsvinden zoals deze door het RIVM/GGD beschreven wordt. Zie bijlage 1. 
In onderstaand hoofdstuk staat de werkwijze verder uitgeschreven.  

4.1 Uitnodiging, toestemming en registratie vaccinatie  
Alle cliënten met behandeling en/of wettelijk vertegenwoordigers ontvangen een 

uitnodigingsbrief voor vaccinatie met bijbehorende  informatie en een 

toestemmingsformulier. Het toestemmingsformulier dient ondertekend geretourneerd te 

worden om toestemming te geven voor vaccinatie en voor het al dan niet delen van de 

gegevens met het RIVM.  

 

Nieuwe opnames moeten zo snel mogelijk een toestemmingsformulier invullen. Dit kan 

tot en met de eerste vaccinatieronde. Voor bewoners die we de eerste vaccinatie hebben 

gegeven en die daarna onze locaties verlaten, geldt dat zij ook in de tweede ronde door 

ons moeten worden opgeroepen en gevaccineerd 

 

Mijzo heeft voor de bewoners van de huisartsen van de Wijngaerd besloten om niet te 

ondersteunen bij het vaccinatieproces voor intramurale cliënten zonder behandeling. 

Triage vindt plaats onder verantwoordelijkheid van de huisarts en in bijzijn van een 

huisarts. Het prikteam van Mijzo is wel bereid om de bewoners in bijzijn van een huisarts 

te vaccineren.  
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Het cliëntservicebureau verzorgt de uitnodigingsbrieven naar alle bewoners en ook het 

ophalen van de toestemming (mondeling en schriftelijk). De toestemming voor 

vaccinatie en/of het delen van de gegevens met het RIVM worden geregistreerd in het 

cliëntendossier. Op het moment van vaccineren wordt ook in Ysis geregistreerd: naam 

toegediend vaccin, batchnummer vaccin, datum 1e en 2e prik. 

 

4.2 Bestelling en transport vaccin 
De bestelling van het vaccin is gedaan bij SNPG. SNPG levert het eerste vaccin op 

vrijdag 29 januari aan. Vanuit de Wijngaerd gaat het vaccin gelijk naar de naastgelegen 

BENU apotheek Vierdendeel en wordt daar onder de benodigde condities bewaard.  

Op de dag van vaccinatie wordt door de verpleegkundig specialist de gekoelde vaccins 

opgehaald en geplaatst in de afgesproken koeling met een temperatuur tussen 2-8 

graden binnen De Wijngaerd. Zie bijlage 3 voor goed vaccinbeheer. 

Tevens levert SNPG oplosvloeistof, (optrek)spuiten en (optrek)naalden enkele dagen 

voor vaccinatie. 

 
Temperatuur, houdbaarheid en expiratiedatum 

Het vaccin is vanaf levering bij de apotheek 4 dagen houdbaar. Per tray vaccin is 

aangegeven vóór welk tijdstip de vaccins gebruikt moeten worden, indien bewaard bij 

2˚C - 8˚C.   

 

Na verdunning moet het vaccin zo snel mogelijk worden toegediend (uitzondering: na 

verdunnen max 6 uur in de toedieningsspuit bewaren bij 2˚C tot 25˚C). Eenmaal 

verdund mag het niet worden vervoerd (meegenomen worden op transport naar een 

andere locatie). Binnen de vaccinatielocatie mag het wel van plek A naar plek B gebracht 

worden. Bij het vervoeren van de vaccins binnen het werkgebied van de eigen 

organisatie dient gezorgd te worden voor een passende wijze van (gekoeld) transport. 

Houdt vaccins zo kort mogelijk voor het transport uit de koeling om ze te verpakken. 

 

4.3  Opslag vaccins binnen De Wijngaerd 
Op de dag van vaccinatie worden de vaccins opgehaald bij BENU apotheek Vierendeel. 

Deze dienen vervolgens geplaatst te worden in een medicijnkoelkast die zich bevindt in 

een af te sluiten ruimte (conform procedure opiaten). Deze koelkast moet aan de 

volgende minimale eisen voldoen: 

 moet op slot kunnen 

 geeft een alarm bij stroomonderbreking. Het alarmsysteem van de koelkast is 

gekalibreerd. 

 geeft een visueel en/of audioalarm bij een temperatuur buiten de ingestelde 

temperatuurrange (2-8 graden). 

 de gekalibreerde temperatuurlogger logt het temperatuurverloop in de koelkast.  

 

Voer taken rondom opslag vaccins met twee personen uit en zorg dat het beheer van de 

sleutel geborgd is.  

 

4.4 Vaccineren 
Vaccineren is een voorbehouden handeling volgens de Wet op de beroepen in de 

individuele gezondheidszorg (Wet BIG). De specialist ouderengeneeskunde (SO)/arts is 

opdrachtgever. Een zorgmedewerker die bevoegd en bekwaam is de vaccins klaar te 

maken en toe te dienen, mag de vaccinatie uitvoeren. 

Bij groepsvaccinatie vindt deze plaats met twee medewerkers, één medewerker 

vaccineert, één controleert en registreert. 

 

Het Pfizer vaccin wordt geleverd in flacons. Uit deze flacons kunnen idealiter zes 

dosissen vaccin opgetrokken worden. 
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De locatie is verantwoordelijk voor de schoonmaak van de ruimte die wordt gebruikt 

voor het klaarmaken van de vaccins. 

Bij voorkeur bevindt de vaccinatieruimte zich dicht bij de ruimte waar de vaccins gereed 
gemaakt worden.  

De Wijngaerd maakt gebruik van een vaccinatieteam van MIJZO. Dit team bestaat uit 

4 zorgmedewerkers (verpleegkundigen / verzorgende IG). Deze zijn allen bevoegd en 

bekwaam in intramusculair injecteren en hebben een online scholing gevolgd voor het 

vaccinatie Covid-19.  De taken binnen het vaccinatieteam worden roulerend afgewisseld 

(optrekken vaccins, vaccin toedienen, observeren bewoners na vaccinatie en registratie 

vaccinatie in Ysis). Eén lid van het vaccinatieteam is coördinator van het team en heeft 
de leiding.   

Cliënten worden gevaccineerd onder verantwoordelijkheid van de specialist ouderen 

geneeskunde of verpleegkundig specialist werkzaam bij Mijzo.  Deze zijn op de dag van 
vaccineren aanwezig op de locatie en oproepbaar voor het vaccinatieteam.  

De cliënten moeten na vaccinatie 15 minuten geobserveerd worden, tenzij een cliënt 

eerder een anafylactische reactie heeft of extra kans heeft op bijwerkingen. Dan geldt 30 

minuten observatietijd. Dit gebeurt onder verantwoordelijkheid van het vaccinatieteam. 

Het vaccinatieteam heeft een noodsetje paraat. Zie bijlage 5 Observatie na vaccinatie. 

 

4.5 Triage  
Triage van alle te vaccineren cliënten vindt plaats onder verantwoordelijkheid van de 

specialist ouderen geneeskunde.   

 

Afspraken:  

 De ochtend van de vaccinatiedag wordt bij alle te vaccineren cliënten de temperatuur 

gemeten.   

 Antistollingsmedicatie: aan de hand van het vaccinatieschema vaststellen of DOAC 

wel of niet gegeven kan worden.  

 Trombosedienst uiterlijk 3 dagen voor de vaccinatie op de hoogte stellen van de 

vaccinatiedag. Deze bekijkt of extra INR controle nodig is.  

 Voor DOAC, vit K antagonist, laag moleculaire heparine en TAR (acetylsalicylzuur, 

clopidogrel) geldt: 2 minuten stevig afdrukken na vaccinatie.  

 

Noodset medicatie:  

- Clemastine (Tavegyl) ampullen 1 mg/ml ampullen van 2 ml (=2 mg), minstens 2 

- Levocetirizine tabletten 5 mg 

- Adrenaline  (Epipen) 0,3 mg/dosis (=0,3 ml), minstens 2 

- Midazolam neusspray 2,5 mg/dosis (let op, hiervan bestaan ook sprays met een 

lagere dosering/dosis) 

- Salbutamol (Ventolin) aerosolen dosisaerosol 100 microgram/dosis + 

aerochamber voorzetkamer 

- Prednisolon injectievloeistof 12,5 mg/ml ampul 2 ml (=25 mg) 

 

Contra indicaties voor vaccinatie:  

- Allergie voor het vaccin  

- T > 38 C  

- Covid-19 klachten  

- Covid-19 doorgemaakt (< 4 weken na positieve Covid test)  

- Covid-19 infectie waarbij patiënt behandeld is met monoklonale antilichamen in 

de afgelopen 3 maanden 

- OK met narcose gepland < 48 uur  

- INR > 3,5  

Eventuele contra-indicaties dienen bekend te zijn bij het aanspreekpunt van de afdeling 

op de dag van vaccineren, zodat het vaccinatieteam hiervan op de hoogte is.  
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Zie bijlage 6 Voorwaarden vaccinatie bewoners. 

 

4.6 Vaccinatiemoment 
- SO/VS is tijdens vaccinatie aanwezig op de betreffende locatie. Hiervoor is een 

aanwezigheidsschema gemaakt voor de artsen. De SO is medisch 

eindverantwoordelijk en voert voorafgaand aan de vaccinatie een triage uit en 

beoordeelt of er sprake is van contra-indicaties bij bewoner. 

- SO/VS kan direct worden benaderd bij tekenen van een anafylactische reactie ivm 

medisch handelen (bijlage 7). 

- SO/VS heeft een noodsetje medicatie bij zich met medicatie voor een evt 

anafylactische reactie. 

- Noodsetje is samengesteld door apotheek Brandenburg vanwaar de SO/VS het 

mee kan nemen naar de afdelingen waar gevaccineerd wordt. 

- SO/VS is op de hoogte van het medisch beleid dat is afgesproken m.b.t. 

reanimatie en curatief handelen per bewoner in het geval zich een bijwerking 

voordoet. 
 

4.7 Registreren 
De Toestemmingsformulieren worden door het cliënten servicebureau ingescand en 

opgeslagen in zowel het zorg- als medisch dossier.  

 

Via Ysis 

De VS registreert de vaccinatie in Ysis onder episode COVID-19, datum eerste 

maal gevaccineerd en datum tweede maal gevaccineerd en eventuele bijwerkingen. 

(decursus aanmaken, datum vaccinatie en evt bijwerkingen noteren, nieuwe episode 

aanmaken COVID-19). 

 

Invullen van de vaccinatie registratiekaarten voor de bewoner (meegeleverd met de 

vaccins). Bij de vaccinatie krijgt elke gevaccineerde een vaccinatieregistratiekaart mee, 

uitgereikt door het vaccinatieteam. Op de kaarten moeten o.a. productnaam en 

batchnummer worden ingevuld. Hiervoor kan gebruik worden gemaakt van de stickers 

met batchnummers die worden meegeleverd met de vaccins. Indien er niet genoeg 

stickers zijn, kan het batchnummer handmatig ingevuld worden (zie voor meer details de 

COVID-19-vaccinatierichtlijn). De vaccinatieregistratiekaarten worden op de afdeling 

centraal verzameld, zodat het vaccinatieteam ook de gegevens na de 2e vaccinatie kan 

invullen. 

 

4.8 Afval  
Het vaccinatieteam beschikt over naaldencontainers en WIVA-vaten waarin het afval van 

het vaccineren bewaard kan worden. De WIVA-vaten worden onder verantwoordelijkheid 

van het vaccinatieteam gebruikt en aan het einde van de dag in een afgesloten ruimte 

bewaard.  

 

4.9  Overgebleven vaccinaties 

De overgebleven vaccins worden diezelfde dag opgemaakt en worden gebruikt voor 

zorgmedewerkers die nog niet gevaccineerd zijn en nog geen uitnodigingsbrief 

ontvangen hebben. Na de vaccinatiedag zijn er geen overgebleven vaccinaties meer op 

locatie.  

Voor instellingen geldt dat dit geregistreerd moet worden in de applicatie BRBA.  

Voor gebruik van BRBA is authenticatie van de “dokter/registreerder” noodzakelijk.  

Erik Rozendaal is de verantwoordelijk specialist ouderengeneeskunde voor de registratie 

van de gegeven vaccinaties aan medewerkers. Zie bijlage 5 voor Procedure 
overgebleven vaccinaties. 
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Bijlagen 

Bijlage 1 Routekaart 
 

Wat  Wie Wanneer Gereed Opmerking 

Verzenden 
toestemmings-
verklaringen en 

infomateriaal 

CSB Donderdag 14 
jan.  

V Bewoners met behandeling 
(bewoners zonder behandeling vallen 
in de 2e vaccinatieronde en hebben 

nog geen toestemmingsverklaring 
ontvangen.  
 

Bestellen Vaccins bij 
SNGP.  

Facilitair 
functionaris 

Maandag 18/1 
en woensdag 

20/1  

 
of  
 
Maandag 25/1 
en woensdag 
27/1 

27/1 https://www.snpg.nl/article/bestellen
-vaccins-

4/?programma=covid&doel=zorgorga

nisaties  
Let op mee bestellen spuiten en 
naalden! En vaccinatiekaarten 
https://www.snpg.nl/article/naalden-
spuiten-en-
vaccinatieregistratiekaarten/?program

ma=covid&doel=zorgorganisaties 

Documenteren 
inkomende 
toestemmings-
verklaringen  

CSB Bij 
terugkomen 
toestemmings
- verklaringen 

22/1 ONS en YSIS 
 
Toestemmingsverklaringen per 
zorgmail naar Hanny 

Opmaken stand van 
zaken teruggekomen 
toestemmingsverklaringe

n en nabellen 
contactpersonen die 
formulieren nog niet 

hebben ingeleverd.  

CSB 22/1  22/1 Belangrijk voor noemer 
vaccinatiegraad en 
beschermingsgraad 

 
CSB belt indien nodig de 
contactpersonen van de ontbrekende 

formulieren 

Inventarisatie wens tot 
wel/niet vaccineren 
bewoners verpleeghuis 
de Wijngaerd en 
eventueel bewoners van 

huisartsen 

CSB 22/1 22/1 CSB houdt in schema bij of bewoner/ 
contactpersoon wel of geen 
toestemming geven voor vaccinatie.  
 
Schema verzenden aan Hanny voor 

medische beoordeling (contra 
indicaties)  

Bewoners en 
contactpersonen 
informeren over de 

vaccinatiedatum 

CBS 28/1 29/1  

Voorwaarden vanuit 
SGNP uit 
samenwerkings-
overeenkomst i.v.m. 
bewaren 

Facilitair 
functionaris 

25/1  25/1  https://www.snpg.nl/article/bewaren-
vaccins-
3/?programma=covid&doel=zorgorga
nisaties  
is geregeld met Benu. 

Benu is op de hoogte van bewaar- 
voorwaarden 

Aankomst vaccins op 
vrijdag 29/1. Opslag bij 
BENU apotheek 

Vierendeel 

Facilitair 
ondersteune
r 

30/1 29/1  

Ophalen vaccins  VS 30/1 30/1  

Deelnemen aan 
procesbesprekingen 

vaccinatie bij 

verpleeghuis bewoners 
van Mijzo 

VS 13/1 28/2 MIJZO stuurt een team om de 
bewoners te vaccineren.  

Coördinatie besprekingen door VS. 

 
 

    

https://www.snpg.nl/article/bestellen-vaccins-4/?programma=covid&doel=zorgorganisaties
https://www.snpg.nl/article/bestellen-vaccins-4/?programma=covid&doel=zorgorganisaties
https://www.snpg.nl/article/bestellen-vaccins-4/?programma=covid&doel=zorgorganisaties
https://www.snpg.nl/article/bestellen-vaccins-4/?programma=covid&doel=zorgorganisaties
https://www.snpg.nl/article/naalden-spuiten-en-vaccinatieregistratiekaarten/?programma=covid&doel=zorgorganisaties
https://www.snpg.nl/article/naalden-spuiten-en-vaccinatieregistratiekaarten/?programma=covid&doel=zorgorganisaties
https://www.snpg.nl/article/naalden-spuiten-en-vaccinatieregistratiekaarten/?programma=covid&doel=zorgorganisaties
https://www.snpg.nl/article/naalden-spuiten-en-vaccinatieregistratiekaarten/?programma=covid&doel=zorgorganisaties
https://www.snpg.nl/article/bewaren-vaccins-3/?programma=covid&doel=zorgorganisaties
https://www.snpg.nl/article/bewaren-vaccins-3/?programma=covid&doel=zorgorganisaties
https://www.snpg.nl/article/bewaren-vaccins-3/?programma=covid&doel=zorgorganisaties
https://www.snpg.nl/article/bewaren-vaccins-3/?programma=covid&doel=zorgorganisaties
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Wat  Wie Wanneer Gereed Opmerking 
 

Beoordelen medische 
indicatie vaccineren 
(contra indicaties)  

Medisch 
team 

28/1 en 
definitief 30/1 

22/1  

     

Inventariseren 
mogelijkheid mee 
vaccineren bewoners 
zonder behandeling  

 
Overleg huisartsen 

Directeur  28/1  
Definitief 30/1 

25/1 MIJZO neemt geen medische 
verantwoordelijkheid. Een huisarts 
moet aanwezig zijn als de bewoners 
door MIJZO worden gevaccineerd.  

     

Besluit over rest-
vaccinaties 

Taskforce 28/1 
Definitief 30/1 

28/1 Definitief besluit in taskforce 28/1 
Bas neemt contact op met fysio 

Intern mensen die tussen 
woningen/wijk moeten bewegen 

SRTB (trombosedienst) 
verwittigen wanneer 
vaccinatie data bekend  

VS Zodra data 
bekend zijn 

 Zie mail Hanny van vrijdag 15/1 met 
betreffende bewoners en 
mailgegevens SRTB.  

Bestellen noodmedicatie VS 25/1 30/1 Twee noodsets medicatie beschikbaar 

Planning vaccinaties 
maken 

VS 29/1 30/1 Op basis van de ervaringen MIJZO 
planning per afdeling maken. 

Vaccinatiekar 

samenstellen. 

Ondersteune

nd verpleeg-
kundige  

29/1 30/1 Alle benodigdheden zijn aanwezig  

Vaccinatieruimten op de 
afdeling inrichten 

Afdelingsme
dewerkers 

30/1  Ruimte om te prikken en diverse 
gemakkelijke stoelen voor bewoners 

Vaccinatiedag Vaccinatie-

team De 
Wijngaerd 

30/1 30/1 Prikkers: team van MIJZO 

Medisch toezicht: Hanny 
Ondersteuning aan teams: 
Coördinatie: Peggie 
Welzijnsondersteuning: Mimakkers 
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Bijlage 2  Toestemmingsbrief 
 

<format uitnodiging bewoners instellingen, wettelijk vertegenwoordiger DEF. 

<brief op naam> 
 

<Aanhef> 

Met deze brief nodig ik uw naaste uit voor de vaccinatie tegen corona. Corona is een 

ziekte die zeer ernstig kan verlopen. Mensen die het meest kwetsbaar zijn, krijgen als 

eerste een uitnodiging voor de vaccinatie. Er wordt gestart met bewoners die verblijven 

in een instelling. Thuiswonende kwetsbare mensen volgen op een later moment. 

 

Waarom vaccineren? 

Van het coronavirus kunnen mensen ziek worden. Sommige mensen worden ernstig 

ziek. Dat geldt vooral voor mensen ouder dan 60 jaar en mensen die al een ziekte 

hebben. Mensen kunnen er ook aan overlijden. De vaccinatie beschermt tegen het 

coronavirus. 
 

Hoe werkt de vaccinatie? 

De vaccinatie zorgt ervoor dat het lichaam afweerstoffen maakt tegen het coronavirus. 

Het lichaam is zo beter beschermd tegen het coronavirus. Als iemand na de vaccinatie 

toch corona krijgt, zorgt de vaccinatie ervoor dat hij of zij minder ernstig ziek wordt. Ook 
als iemand corona heeft gehad, is vaccineren zinvol.  

Is het coronavaccin veilig? 

De vaccinatie tegen corona is uitgebreid getest, zoals dat gebeurt bij alle medicijnen en 

vaccinaties. Alle stappen van de procedure zijn gevolgd. De veiligheid van het vaccin 

wordt ook de komende jaren nog zorgvuldig en kritisch gecontroleerd. Uw naaste kan 

wel bijwerkingen krijgen, zoals hoofpijn, spierpijn, moeheid of een pijnlijke arm. Deze 
bijwerkingen gaan vanzelf weer over. 

Wanneer en waar krijgt u de vaccinatie? 

Uw naaste krijgt twee keer een vaccinatie, met een tussenpoos van drie weken. De 

vaccinaties worden gegeven in het eerste kwartaal van dit jaar. Dat gebeurt op de 

locatie. Uw naaste hoeft dus niet te reizen. De vaccinatie is gratis en vrijwillig: u beslist 

of uw naaste de vaccinatie krijgt. 

 

Toestemming 

U als wettelijk vertegenwoordiger moet toestemming geven voor de vaccinatie. U kunt 

dit aangeven in het toestemmingsformulier bij deze brief. Ook vragen wij om 

toestemming of de gegevens mogen worden doorgegeven aan het RIVM. U kunt dit 

aangeven in hetzelfde toestemmingsformulier. In de bijlage ‘informatie over de 

registratie’ leest u hier meer over. Wij verzoeken u om het toestemmingsformulier zo 
snel mogelijk te sturen naar het cliëntenservicebureau van De Wijngaerd. 

 
Wilt u meer weten? 

Op de website corona.steffie.nl/vaccinatie is eenvoudige uitleg te vinden in de vorm van 

een filmpje. Meer informatie vindt u op de website coronavaccinatie.nl of bel naar 0800-

1351. Heeft u nog meer vragen of twijfels? Bespreek dit met de behandelend arts. 
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Bijlage 3  Goed Vaccinbeheer 
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Bewaarcondities. 

Temperatuur Duur* 

Vaccin bewaard bij -75°C 
(range: -60 tot -90°C) 

6 maanden (stabiliteitsstudies voor een 
langere 

periode lopen) 

Vaccin bewaard bij 2-8°C  
Maximaal 5 dagen: 120 uur 

(stabiliteitsstudies 
voor een langere periode lopen) 

Onopgelost vaccin bij 
kamertemperatuur tot 30°C 

Maximaal 2 uur houdbaar 

Opgelost vaccin tussen de 2-
30°C  

6 uur vanaf het moment van toevoegen 
van de 
oplosvloeistof, mits het nog in de flacon 

zit 
Vaccin in de toedieningspuit op 

kamertemperatuur 
Zo snel mogelijk toedienen 
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Bijlage 4 Proces dag van vaccinatie 
 

De dag van vaccins in ontvangst op vrijdag 29 januari 2021. 

Facilitair ondersteuner toetst in de ochtend bij de apotheek of de temp van de koelkast 

op orde is (temperatuur tussen 2- 8 graden is (optimaal 5 graden): 

a. Als de koelkast in orde is kun je de vaccins later op de dag in ontvangst 

nemen. 

b. NOODSCENARIO: als de koelkast (om wat voor reden dan ook) niet in orde 

blijkt te zijn, neem dan zsm contact op met Adrie de Laat (06 – 53221012). 

2. Apotheek arriveert met de gekoelde vaccins en wordt ontvangen door de beide de 

facilitair ondersteuner en de regieverpleegkundige.  

3. Samen controleren zij het aantal geleverde vaccins en tekenen hiervoor bij chauffeur. 

4. Regieverpleegkundige toetst of alle materialen aanwezig zijn, zo niet moet er een 

spoedbestelling voor flacons NaCL om op te lossen of naalden worden gedaan. 

5. De vaccins worden door de facilitair ondersteuner naar Benu apotheek gebracht en in 

de koelkast geplaatst en deze wordt vervolgens in een afgesloten ruimte op slot 
gedaan. Sleutelbeheer ligt bij de apotheek. 

Dag van vaccineren 

 

1. Regieverpleegkundige leest in de ochtend tussen 7.00 en 7.30 uur de loggers van de 

aangewezen koelkast in de Wijngaerd om te controleren of de temperatuur tussen 2- 

8 graden is (optimaal 5 graden): 

a. NOODSCENARIO: zijn de log gegevens niet in orde, neem zsm contact op met 

Adrie de Laat (06 – 53221012). 

 

2.  VS haalt rond 8:00 uur de vaccins bij BENU op.  

 

3. Regieverpleegkundige regelt alle randvoorwaarden en acute vragen binnen de 

organisatie op de dag van vaccinatie. VS regelt alle acute zaken rondom de 
bewoners. Worden beiden ondersteund door de ondersteunende verpleegkundige.  

4. In de ochtend wordt bij alle te vaccineren bewoners onder regie van de 

ondersteunende verpleegkundige de temperatuur gemeten.   
Contra-indicatie is T > 38 C.  Ook controle op eventueel ontwikkelen Covid-19 

klachten. 

De ondersteunend verpleegkundige draagt er zorg voor dat de VS over de temp van 

bewoners is geïnformeerd. 

 

5. De ondersteunend verpleegkundige draagt er zorg voor dat er een mobiele kar is 

samengesteld waarop de volgende  materialen aanwezig zijn: 

- Steriele onderlegger voor de klaargemaakte spuiten 
- Kartonnen nierbekkentjes 
- Gaasjes, niet-steriel 5 x 5 
- Hydrofiele zwachtels 4x8 cm 
- Wattenbollen 
- Leukopor pleister 
- Alcohol 70% ter ontsmetting 
- Handschoenen 
- Pleisters 
- Naaldencontainers 
- Zuurstof tankje met zuurstofbrilletjes 

- Speciale afvalzak voor veilige afvoer lege vaccinflacons en vaccinspuiten 
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6. De afdeling beschikt over een lijst met de te vaccineren bewoners. Hierop dient te 

staan:  
a. Welke bewoners hebben toestemming gegeven en kunnen conform triage arts 

vandaag gevaccineerd worden. 

b. Eventuele aanvullende informatie die voor het vaccinatieteam van belang is.  

 

7. Er is een vaccinatieruimte en een observatieruimte beschikbaar per afdeling 

beschikbaar en deze is ingericht met gemakkelijke stoelen om de bewoners een 

kwartier of half uurtje te laten observeren.  

 

8. De VS zorg voor de noodmedicatie.  

 

9. Ondersteunend verpleegkundige begint met het ondersteunen van de teams bij het 

vaccinatieproces. Als echter een van de bewoners klachten vertoont, wordt op dat 

moment een keuze gemaakt dat of de ondersteunend verpleegkundige of de VS bij 

de bewoner blijft. Als de VS moet blijven dan ondersteunt de verpleegkundige daarna 

het vaccinatieteam.  

 

10. Het vaccinatieteam is 30 min. voor starttijd vaccineren aanwezig op locatie en 

wordt ontvangen door de coördinator van de locatie. 

 

11. VS begeleidt vaccinatieteam naar afdelingen en is verantwoordelijk voor het 

aanleveren van de gekoelde vaccins.  

 

12. Check, voordat het vaccinatieteam gaat starten met het gereed maken van de eerste 

vaccins, de hoeveelheid flacons in de koelkast (zie aantallen op planningsoverzicht). 

Dit doet de VS samen met de coördinator van het vaccinatieteam.  

 

13. Laat de vaccins in de koelkast liggen en doe de koelkast, na het eruit halen van max. 

2 flacons per keer, op slot. Dit ivm de houdbaarheid buiten de koeling. Dit dient te 

gebeuren in opdracht van de coördinator van het vaccinatieteam.   

 

14. Persoonlijke vaccinatieregistratiekaarten worden verzameld op een centraal punt op 
de afdeling ivm 2de prik.  

 

 

 

 
  



Vaccinatieprocedure 

 

            20 

 

Bijlage 5  Observatie na vaccinatie 
 
Van belang is 15 minuten observatie na de vaccinatie op klachten en symptomen.  

Op advies van de arts kan dat 30 minuten zijn, als iemand ooit erg allergisch heeft 

gereageerd. Dat moet door de arts aangegeven zijn. 

 

Belangrijk is dus dat er geen cliënten worden gevaccineerd op hun eigen kamer maar in 

een ruimte waar na de vaccinatie ook goed gedurende 15 minuten kan worden 

geobserveerd met in achtneming van de coronamaatregelen (belangrijk 1,5 m afstand). 

 

De volgende niet-ernstige ongewenste verschijnselen na vaccinaties komen relatief 

vaak voor: 

 Plaatselijke bijwerkingen: pijn, roodheid en zwelling rondom de injectieplaats. De 

pijn kan 1-2 dagen merkbaar zijn na de vaccinatie. 

 Hoofdpijn, moeheid 

 Koorts gedurende 24 tot 48 uur 

 

Ernstige ongewenste verschijnselen na vaccinaties 

De volgende ernstige ongewenste verschijnselen na vaccinaties zijn relatief zeldzaam: bij 

het Pfizer vaccin zijn deze heel zelden gezien!! 

 Lokale bijwerking: abces= ontsteking in de spier, wordt merkbaar in de dagen na 

de vaccinatie= toenemende pijn, zwelling en warmte op de plek van de injectie. 

 Systemische bijwerking: anafylaxie = erge overgevoeligheidsreactie met onwel- 

worden. 

 

Ademhalingsstilstand/hartstilstand:  

 In geval van afwezige of falende ademhaling en/of circulatie moet met spoed 112 

worden gebeld en de ambulance ingeschakeld worden en moet gestart worden 

met reanimatie.  

 Check of er een reanimatie wens is in het dossier van de cliënt. 

 Arts bellen. 

 

Symptomen van flauw vallen: 

 bleke en klamme huid 

 koude extremiteiten 

 langzame pols (< 80/min) 

 lagere bloeddruk 

 duizeligheid 

 slapte 

 gapen 

 wegdraaiende ogen 

 zwarte vlekken voor de ogen 

 misselijkheid en braakneigingen 

 spiertrekkingen 

 incontinentie 

 bewustzijnsdaling 
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Maatregelen bij flauwvallen 

 Leg de cliënt plat neer met de benen omhoog of breng het hoofd tussen de benen 

 Laat de cliënt niet te snel opstaan 

 Controleer ademhaling, hartslag,  bewustzijn en kenmerken van matige/ernstige 

reactie en handel naar gelang bevindingen 

 

Symptomen van anafylaxie = ernstige overgevoeligheidsreactie 

 Hoorbare piepende ademhaling 

 Bronchospasme=vernauwing van de luchtwegen 

 Shock (rode, klamme en warme huid, met name aan de armen en benen, rillerig, 

snelle en weke pols, lage bloeddruk 

 Zwelling van slijmvliezen van onder andere de tong, gehemelte, gezicht, darmen 

 Zwelling neusslijmvlies 

 Jeukend gevoel in de mond, met name verhemelte en tong; later hele lichaam 

 Huiduitslag lichaam, rood en jeukend 

 Jeuk/erytheem 

 Drang om te plassen of ontlasting te krijgen 

 Misselijkheid/buikpijn/braken 

 

Maatregelen bij ernstige bijwerkingen  

 Cliënt neerleggen en direct arts bellen die op de locatie aanwezig is 

 Iemand in dossier de reanimatie wensen laten checken van de bewoner 

 Vitale functies controleren volgens ABCDE-schema. Handelen naar bevindingen 

en bevoegdheid 

 Ambulance (tel: 112) of reanimatieteam laten bellen en informeren over vitale 

functies, relevante medische voorgeschiedenis en waarschijnlijkheidsdiagnose 

 Bij zeer ernstige algemene reacties zo nodig medicatie instellen (alleen door een 

bekwaam arts of VS die op locatie is) 

 

Controles na vaccinatie door de afdeling: 

- Ook in de uren na vaccinatie kan nog een allergische reactie, bijvoorbeeld 

huiduitslag, ontstaan. Medewerkers van de afdeling worden gevraagd om dit goed 

te monitoren en hiervan een rapportage te maken en de arts in te lichten 

wanneer dit optreedt. Dit is namelijk een contra-indicatie voor een tweede 

vaccinatie. 

- Gedurende de eerste 48h na vaccinatie 2x/dag controle temperatuur. 

- Controle op en rapportage van eerder genoemde overige bijwerkingen (pijn op de 

injectieplaats, vermoeidheid, hoofdpijn, etc.). 

 

 

Medicatie bij ernstige reactie: 

De beoordeling en beslissing om onderstaande medicijnen toe te dienen mogen 

alleen door een arts gedaan worden. De noodsets zijn hiervoor aanwezig. 
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Bijlage 6  Voorwaarden vaccinatie bewoners  
 

 

 

 

 

  

STOP 
De cliënt is onder 

behandeling van een 

Specialist 
Ouderengeneeskunde 

Indien ten minste één van de volgende vragen met 

JA beantwoord wordt, kan vaccinatie NIET 

plaatsvinden: 

- Cliënt heeft koorts (T > 38 gr) 

- Cliënt heeft klachten passend bij Covid19 

- Positieve Covid19 test < 4 weken 

- Cliënt is binnen de afgelopen 3 maanden 

behandeld met monoklonale antilichamen bij 

een Covid19 infectie 

- Cliënt wordt <48h na vaccinatie geopereerd 

- Cliënt heeft aangetoonde allergische reactie op 

een van de bestanddelen van het vaccin 
 

Ja 

Nee 

STOP 

Ja 

Nee 

Is er sprake van 

INR controles bij de 
patiënt? 

Ja 
- Stabiele INR (afgelopen 3 

maanden geen medicatie 

aanpassing nodig) 

- Instabiele INR (extra 

controle INR 24-72h voor 

vaccinatie door 

trombosedienst) 

Nee 
STOP 

Ja 

Cliënt gebruikt 
DOAC 

Nee 

1dd: min 12h tussen 

inname en vaccinatie 

2dd: min 4h tussen 

inname en vaccinatie 

15 min stevig 

afdrukken na 

toedienen 

vaccin 

Ja 
Nee 

Vaccinatie mag gegeven worden 

(2 min stevig afdrukken bij 
gebruik antistolling) 

Nee Ja 
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Bijlage 7  Schema Handelen bij Anafylaxie 
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Bijlage 8  Procedure overgebleven vaccinaties 
 

Er mag geen verspilling plaatsvinden van het (schaarse) vaccin. Daarom is gekozen om 

het overgebleven vaccin goed te besteden en zorgmedewerkers te vaccineren die nog 

geen uitnodigingsbrief voor vaccinatie ontvangen hebben. 

 

Hoe verdeel je deze vaccins? 

1. De medewerker heeft nog geen afspraak staan bij de GGD voor de eerste vaccinatie.  

2. De medewerker werkt in de directe zorg (<1,5 m) (bijv. SOG, RVT, verpleegkundige, 

verzorgende, helpende etc.) 

3. De medewerker dient geen bijzonderheden te hebben in zijn/haar ziektegeschiedenis. 

4. De medewerker mag in de afgelopen periode (4 weken) geen corona hebben gehad.  

5. De vaccinatie kan gezet worden bij medewerkers die betrokken zijn bij dit vaccinatie-

proces of andere zorgmedewerkers op de locatie.  

6. Let op: de medewerkers die nu een vaccin ontvangen, dienen over 3 weken ook een 

vaccin te ontvangen! 

 

De vaccinatie wordt niet gezet bij andere cliënten! 

 

Vaccineren medewerkers 

1-3      Stap 1 tot en met 3 van het proces van medewerkers is als het goed is, al 

gevolgd en wordt dus ook hier gevolgd. 

4.   Voordat de medewerker daadwerkelijk wordt gevaccineerd:  

a) De vaccinatiekaart en het geëtiketteerd spuitje bundelen (bakje/ nierbekken).   

b) De medewerker heeft een gezondheidsverklaring (zie bijlage 9) ingevuld en geeft 

deze aan de medewerker die de prik zet. We gaan er vanuit dat deze naar 

waarheid is ingevuld. 

c) De medewerker die de prik zet bekijkt of alle antwoorden hierop NEE zijn, anders 

kan vaccinatie niet plaatsvinden. 

5.   Toedienen vaccinatie intramusculair bij medewerker volgens Vilans protocol.  

6.   Vul de persoonlijke vaccinatiekaart in. Je krijgt stickers met productnaam, 

batchnummer-vaccin en QR-code/url. Deze plak je op de kaart. 

7.   Nadat de medewerker gevaccineerd is:  

a) Toezicht houden gedurende 15 minuten. 

b) Bij twijfel over toestand medewerker, bel de arts en registreer (indien van 

toepassing) de bijwerkingen op medewerkerniveau.  

c) Indien medewerkers bijwerkingen van het vaccin krijgen, dient dit doorgegeven 

te worden aan Erik Rozendaal, specialist ouderengeneeskunde. 

8.    Persoonlijke vaccinatiekaart wordt uitgereikt aan de medewerker.   

9.    Al het afval in een WIVA-vat (blauwe ton, gele deksel) plaatsen. Hier moet al het 

gebruikte materiaal in worden gedaan, inclusief de naaldencontainers. 

 

Erik Rozendaal is de verantwoordelijk specialist ouderengeneeskunde voor de registratie 
van de gegeven vaccinaties aan medewerkers. 

  

https://www.lnaz.nl/cms/files/05012021_gezondheidsverklaring_op_priklocatie_3_0.pdf
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Bijlage 9  Gezondheidsverklaring medewerker 
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Bijlage 10  Planning locaties
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