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De informatie over de ziektebeelden in hoofdstuk 17 tot en met 59 is gebaseerd op
de LCI-richtlijnen infectieziektebestrijding van het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu. Wijzigingen in de LCI-richtlijnen worden halfjaarlijks
doorgevoerd in deze Gezondheidsrisico’s. Op www.Ichv.nl kunt u zich aanmelden
voor de 'Blijf op de hoogte’-service (klik hiervoor naar het kopje ‘LCHV-richtlijnen’).
U krijgt dan bericht wanneer een nieuwe versie beschikbaar is.

Overzicht wijzigingen
In deze versie (september 2014) zijn de volgende onderdelen gewijzigd:

- De tekst van hoofdstuk 25, ‘*Hepatitis A (geelzucht)’, hoofdstuk 30, ‘*Hoofdluis’,
en hoofdstuk 55, ‘Waterpokken’, is tekstueel aangepast, om aan te sluiten bij
herziene LCI-richtlijnen.

- Aan de opmerkingen in hoofdstuk 49, ‘Tekenbeten en de ziekte van Lyme
(tekenbetenziekte)’ is informatie opgenomen over de RIVM-app Tekenbeet.

In de versie februari 2014 zijn de volgende onderdelen gewijzigd:

- De tekst van hoofdstuk 27, ‘*Hersenvliesontsteking veroorzaakt door
meningokokken’ en hoofdstuk 49 ‘Tekenbeten en de ziekte van Lyme
(tekenbetenziekte)’, is tekstueel aangepast, om aan te sluiten bij herziene
LCI-richtlijnen.

- In hoofdstuk 34, ‘Mazelen’ is de besmettelijke periode voorafgaand aan het
ontstaan van de eerste ziekteverschijnselen aangepast (van 2 naar 4 dagen),
in overeenstemming met de LCI-richtlijn. Ook is het weringsbeleid
geactualiseerd.

- Paragraaf 8.5 is tekstueel enigszins gewijzigd, om te verduidelijken dat het
gaat om maatregelen bij een bijtaccident.

- De tekst over het reinigen van flessen en spenen in paragraaf 9.3 is aangepast
aan nieuwe inzichten. Ook is de bewaartijd van afgekolfde moedermelk
veranderd naar 48 uur (voorheen 72 uur).

De volgende onderdelen zijn ten opzichte van de versie februari 2013 gewijzigd:

- In hoofdstuk 24, ‘Hand-, voet- en mondziekte’, is de informatie over de
meldingsplicht en de informatie over immuniteit na het doormaken van de
ziekte gewijzigd.

- In hoofdstuk 30, ‘Hoofdluis’, is informatie opgenomen over:

o het gebruik van antihoofdluismiddelen met dimeticon tijdens
zwangerschap en borstvoeding;

o het gebruik van antihoofdluismiddelen bij kinderen jonger dan 6
maanden.

- De tekst in hoofdstuk 39, ‘Polio’, is tekstueel enigszins aangepast, om aan te
sluiten bij de ISI Polio van het RIVM.

- Aan hoofdstuk 26, ‘Hepatitis B (geelzucht)’, is toegevoegd dat voor alle baby's
een algemene vaccinatie tegen hepatitis B in het Rijksvaccinatieprogramma is
opgenomen. Deze vaccinatie geldt voor alle kinderen die op of na 1 augustus
2011 geboren zijn.
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N.B.
Daar waar in dit document wordt gesproken over kindercentrum of kinderdagverblijf
kan, indien van toepassing, ook peuterspeelzaal gelezen worden.

Ieder voorschrift in deze richtlijn is aangegeven met een symbool met de volgende

betekenis:

1 wetboek = wettelijk verplicht voorschrift, bijvoorbeeld dat er een risico-
inventarisatie voor gezondheid opgesteld moet zijn. Deze punten worden door de
overheid of de GGD getoetst.

& handje = landelijk vastgestelde norm, wordt door de beroepsgroep als
professioneel handelen beschouwd, bijvoorbeeld, hoe om te gaan met risico’s op
het gebied van binnenmilieu, schoonmaak, medisch handelen en de persoonlijke
hygiéne. Deze punten worden door de GGD getoetst en de inspecteur
kinderopvang kan de gemeente adviseren om, indien niet in orde, hierop te
handhaven.

© lachebek = advies, is wenselijk, bijvoorbeeld de op te nemen acties in een
warmteprotocol. Deze punten worden niet door de GGD getoetst.

Cursief gedrukte teksten in een kader zijn bedoeld als tip!
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Deel 1: Infectieziekten in een kindercentrum
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1.1

1.2

1.3

Wat zijn infectieziekten?

Infectieziekten zijn ziekten die veroorzaakt worden door micro-organismen. Dit zijn
hele kleine, levende deeltjes zoals virussen en bacterién. Ze worden meestal van de
ene mens op de andere overgedragen. Dit kan op verschillende manieren:
bijvoorbeeld door hoesten of via de handen. Soms worden micro-organismen
overgedragen van dieren op mensen, bijvoorbeeld ziekte van Lyme door teken. Ook
komt het voor dat mensen ziek worden van bacterién die in aarde of water leven.
Dit is het geval bij bijvoorbeeld tetanus en legionella.

In deze informatiemap is met name aandacht voor de infectieziekten die van mens
op mens overdraagbaar zijn, omdat deze in kindercentra verreweg het meeste
voorkomen.

Micro-organismen

Er zijn verschillende soorten micro-organismen, ‘ziekteverwekkers’, die ziekten
kunnen veroorzaken. De meeste micro-organismen zijn goed met specifieke
medicatie te bestrijden.

Bacterién zijn micro-organismen die niet met het blote oog zijn te zien.
Virussen zijn nog kleiner dan bacterién. Zij zijn niet gevoelig voor antibiotica en
daarom meestal niet met medicijnen te behandelen. Het lichaam moet de ziekte zelf
overwinnen.

Parasieten zijn iets groter dan bacterién, maar niet met het blote oog te zien.
Schimmels zijn met het blote oog te zien als zij zich in grote aantallen
vermenigvuldigd hebben.

Waarom word je ziek?

Ieder mens komt elke dag met ontelbare micro-organismen in aanraking, meestal

zonder ziek te worden.

Of je wel of niet ziek wordt, is afhankelijk van:

e De ziekmakende kracht van het micro-organisme. De meeste bacterién, virussen,
parasieten en schimmels zijn onschuldig.

e Het aantal micro-organismen waarmee je besmet wordt. Hoe meer je van
bepaalde (ziekmakende) micro-organismen binnenkrijgt, hoe groter de kans dat
je ziek wordt.

e Je weerstand tegen infectieziekten.

Weerstand

Als we met ziekteverwekkers in aanraking komen, probeert ons lichaam deze
onschadelijk te maken. Dit lukt de ene keer beter dan de andere keer. Vaak is de
weerstand van je lichaam de eerste keer dat het met een bepaalde ziekteverwekker
in aanraking komt nog onvoldoende en word je ziek. Tijdens de ziekte gaat het
lichaam echter antistoffen tegen de ziekte maken, die ervoor zorgen dat je beter
wordt. Zolang je deze antistoffen in je lichaam houdt — soms is dat zelfs levenslang -
krijg je dezelfde ziekte niet meer. Je bent dan immuun. Ook na inenting maakt het
lichaam antistoffen die je tegen de betreffende ziekte beschermen. Daarnaast kan
het gebeuren dat je een infectieziekte doormaakt zonder dat je ziekteverschijnselen
hebt. Je merkt zelf dan niets, maar je lichaam gaat wel antistoffen maken. Deze
antistoffen beschermen je dan later tegen de ziekte.

Kleine kinderen hebben nog weinig weerstand tegen infectieziekten. Daardoor zijn
ze veel vaker ziek dan volwassenen. Het is een natuurlijk gegeven dat kinderen een
aantal infecties moeten doormaken om hun weerstand op te bouwen. Het is daarom
niet zinvol (en bovendien ook onmogelijk) om alle contact met ziekteverwekkende
micro-organismen te vermijden.
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2.1

2.2

2.3

Vaccinaties (= inentingen)

Weerstand tegen infectieziekten kan behalve door het doormaken van de ziekte ook
worden opgebouwd door vaccinatie. Bij vaccinatie worden verzwakte of dode
ziekteverwekkers, of onderdelen daarvan, in het lichaam gebracht, meestal door
middel van een injectie. Als reactie daarop gaat het lichaam antistoffen aanmaken.
Deze antistoffen bieden bescherming als men met de echte, levende
ziekteverwekker in aanraking komt.

Tegen sommige ziekten moet meerdere malen worden ingeént om voldoende
antistoffen aan te maken. Ook is het soms nodig om de inenting na een aantal jaren
te herhalen.

Er bestaat (nog) niet tegen alle (ernstige) infectieziekten een vaccin.

Rijksvaccinatieprogramma

In Nederland wordt in het kader van het Rijksvaccinatieprogramma aan alle
kinderen gratis vaccinatie aangeboden tegen een aantal infectieziekten die ernstig
kunnen verlopen. Het RCP (Regionale Codérdinatie Programma’s) roept de kinderen
hiervoor op. Vaccinaties vinden meestal plaats op het consultatiebureau en bij de
GGD, en soms bij de huisarts. Kinderen die, om welke reden dan ook, een of meer
vaccinaties hebben gemist, kunnen in de meeste gevallen de gemiste inentingen
later inhalen.

Het Rijksvaccinatieprogramma is te downloaden via de volgende link:
http://www.rivm.nl/cib/binaries/001439%20RVP%?20Richtlijnen _pp tcm92-

71518.pdf

Zie voor algemene informatie over het Rijksvaccinatieprogramma www.rivm.nl/rvp
en over HPV-vaccinatie: www.prikenbescherm.nl.

Vaccinaties buiten het Rijksvaccinatieprogramma

Aan kinderen die een verhoogd risico hebben om bepaalde ziekten op te lopen
worden soms — buiten het Rijksvaccinatieprogramma om - nog andere vaccinaties
gegeven. Zo kunnen kinderen die op vakantie gaan naar de (sub)tropen worden
gevaccineerd tegen daar heersende ziekten, zoals een vaccinatie tegen hepatitis A
bij een reis naar Turkije of Marokko. Kinderen met een ouder(s) uit bepaalde landen
kunnen in aanmerking komen voor een BCG-vaccinatie tegen tuberculose of
vaccinatie tegen hepatitis B.

Bijverschijnselen

Na inentingen kunnen bijverschijnselen optreden. Deze zijn meestal licht van aard.
Hieronder volgt een opsomming van de meest voorkomende bijverschijnselen per
inenting.

BCG: zwerend wondje.

BMR: pijn op de plaats van de prik en soms, 5 tot 12 dagen na de prik, lichte
temperatuursverhoging en (zeldzaam) rode vilekjes over het lichaam.

DKTP: pijn en roodheid op de plaats van de prik en lichte temperatuurverhoging
gedurende maximaal 24 uur.

DTP: pijn en roodheid op de plaats van de prik.

HepB: pijn en roodheid op de plaats van de prik.

Hib: pijn en roodheid op de plaats van de prik en lichte temperatuursverhoging.
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2.4

2.5

MenC: pijn en roodheid op de plaats van de prik en lichte temperatuursverhoging.
Pneu: pijn en roodheid op de plaats van de prik en lichte temperatuursverhoging.

Wat te doen als bijverschijnselen aanhouden?
Als bijverschijnselen aanhouden of verergeren kan men de ouder(s)/ verzorger(s)
adviseren contact op te nemen met de huisarts van het kind.

Registratie van de vaccinatiestatus van de kinderen door het kindercentrum
Ondanks dat in Nederland meer dan 95% van de kinderen deelneemt aan het
Rijksvaccinatieprogramma komen er soms gevallen of epidemieén voor van
bijvoorbeeld kinkhoest en mazelen. Als een dergelijk ziektegeval zich voordoet op
een kindercentrum is het belangrijk om te weten of de andere kinderen in de groep
beschermd zijn tegen die ziekte. Soms is het dan nodig niet beschermde kinderen
alsnog met spoed te vaccineren. Daarnaast kan het gebeuren dat een kind op een
kinderdagverblijf een forse verwonding krijgt waarbij er een risico is op tetanus. Niet
gevaccineerde kinderen krijgen dan in principe op de Spoedeisende Hulp Afdeling
(SEH) een behandeling met antistoffen tegen tetanus. Om deze redenen is het voor
een kindercentrum belangrijk te weten of kinderen zijn ingeént.

Wenselijk is om bij het kennismakingsgesprek met de ouders te noteren welke
inentingen het kind heeft gehad en wanneer. Daarna is het zinvol om bij
'kindgesprekken' of bij de overgang van de baby- naar de peutergroep de
vaccinatiestatus van het kind opnieuw te noteren.

Het RCP registreert van alle kinderen welke inentingen uit het
Rijksvaccinatieprogramma zij hebben gehad en wanneer. Ook de GGD (afdeling
Jeugdgezondheidszorg) houdt van de hen bekende kinderen bij tegen welke ziekten
zij gevaccineerd zijn.

Ongevaccineerde kinderen

In Nederland is deelname aan het Rijksvaccinatieprogramma niet wettelijk verplicht.
Er zijn ouders die — bijvoorbeeld vanwege hun levensbeschouwing — besluiten om
hun kinderen niet te laten vaccineren. Dit is vooral een risico voor het
ongevaccineerde kind zelf: dit is niet beschermd als het met de veroorzakers van de
betreffende ziekten in aanraking komt.

De kans dat een niet gevaccineerd kind andere kinderen met een ziekte uit het
Rijksvaccinatieprogramma besmet is uiterst klein. De meeste ziekten uit het
Rijksvaccinatieprogramma komen in Nederland nog zelden voor, bovendien zullen de
meeste andere kinderen uit de groep wel gevaccineerd zijn en dus geen risico lopen.
Het is vanuit medisch oogpunt niet nodig om ongevaccineerde kinderen zonder meer
toelating tot een kindercentrum te weigeren. In zeer specifieke situaties is tijdelijke
wering van een kind te overwegen. De GGD adviseert kindercentra hierover ‘op
maat’. Daarom is het belangrijk dat van elk kind bekend is of het wel of niet
gevaccineerd is en welke vaccinaties het gehad heeft, zie paragraaf 2.4. (Ook
kinderen die wel aan het Rijksvaccinatieprogramma deelnemen, hebben pas op de
leeftijd van 4 maanden hun basisserie DKTP-Hib + Pneu voltooid, terwijl ze de
eerste BMR pas met 14 maanden krijgen.)
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3.1

3.1.1

3.1.2

3.1.3

Zieke kinderen in het kindercentrum

Een ziek kind

Een kindercentrum is niet berekend op de opvang van zieke kinderen. Ziekte is
echter een rekbaar begrip waardoor soms discussies ontstaan of een kind met
ziekteverschijnselen wel naar het kindercentrum mag of thuis moet blijven. Bij de
beslissing hierover zijn twee aspecten bepalend: namelijk het welbevinden van het
zieke kind zelf en de gezondheid van de andere kinderen van de groep.

Welbevinden van het zieke kind

Een kind dat hoge koorts heeft, regelmatig overgeeft of pijn lijdt, zal zich niet prettig
voelen in een groep. Het heeft behoefte aan rust, verzorging en extra aandacht en
kan het beste in een huiselijke omgeving worden opgevangen. Daarentegen kan een
kind met lichte ziekteverschijnselen zoals een snotneus of huiduitslag meestal wel
meedoen in de groep. Het ongemak dat het van deze verschijnselen heeft hoeft op
het kindercentrum niet erger te zijn dan thuis.

In twijfelgevallen is het zinvol om het kind gericht te observeren:

e Speelt en gedraagt het kind zich zoals je van hem of haar gewend bent?

Praat het kind zoals je gewend bent?

Reageert het op wat je zegt of doet?

Voelt het warm aan?

Huilt het vaker of langer dan anders?

Heeft het regelmatig een natte luier?

Gaat het naar de wc en wat is het resultaat?

Wil het steeds liggen of slaapt het meer dan anders?

e Klaagt het kind over pijn?

Niet elke gedragsverandering wordt door ziekte veroorzaakt en het is ook niet de
bedoeling dat je als beroepskracht een diagnose gaat stellen. Het gaat erom dat je
kunt beslissen of het kind op de groep kan blijven, of je de ouders moet
waarschuwen, of dat je misschien zelfs direct een arts moet inschakelen.

Gezondheid van de andere kinderen

Bij enkele besmettelijke ziekten — die ernstig kunnen verlopen — mag het zieke kind
niet naar het kindercentrum komen, omdat dan het risico voor de andere kinderen
en beroepskrachten om ook besmet te worden te groot is. Dit tijdelijk niet toelaten
van zieke kinderen vanwege het besmettingsrisico voor anderen wordt 'wering'
genoemd. Wering is alleen zinvol als besmetting van de andere kinderen nog niet
heeft plaatsgevonden en niet op een andere manier te voorkomen is. Het weren van
deze kinderen gebeurt in overleg met de GGD.

Wanneer moeten de ouders worden gewaarschuwd?

Als een kind zich duidelijk niet lekker voelt en men twijfelt of het wel op de groep
kan blijven, neem dan contact op met de ouders. Soms krijgt men van de ouder
informatie die het gedrag van het kind kan verklaren, bijvoorbeeld dat het kind de
vorige avond laat is gaan slapen.

Als men van mening is dat het kind opgehaald moet worden, bespreek met de ouder
waarom men dit vindt en maak afspraken over het tijdstip waarop het kind gehaald
wordt en wat men tot die tijd doet. Het kan met name voor werkende ouders lastig
zijn om hun kind onverwacht te moeten ophalen. Daarom is het belangrijk dat zij
vooraf goed op de hoogte zijn gesteld van de regels die het kindercentrum heeft
over de toelating van zieke kinderen.
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3.1.4

3.1.5

3.2

3.2.1

Wanneer wordt er een huisarts ingeschakeld?

In principe is bij ziekte van een kind de ouder degene die de huisarts inschakelt.
Alleen als er acuut gevaar dreigt, schakelt men vanuit het kindercentrum direct een
arts in. Voorbeelden van dergelijke gevallen zijn:

een kind dat het plotseling benauwd krijgt;

een kind dat bewusteloos raakt of niet meer op aanspreken reageert;

een kind met plotselinge hoge koorts;

een kind dat plotseling ernstig ziek lijkt;

ongevallen.

Om ongeregeldheden te voorkomen, is het noodzakelijk dat in het team is
afgesproken wie de arts waarschuwt, wie bij het zieke kind blijft en wie de groep
opvangt. Is de huisarts niet bereikbaar aarzel dan niet in deze noodsituaties een
ambulance te bellen. Vermeld hierbij duidelijk de naam en het adres van het
kindercentrum.

Afspraken met ouders over het beleid bij ziekte

Om te voorkomen dat een (acute) ziekte van het kind leidt tot conflicten tussen
ouders en kindercentrum is het belangrijk dat duidelijke afspraken zijn gemaakt
over het beleid bij ziekte. Wenselijk is dit onderwerp bij de plaatsing van het kind
ter sprake te brengen en ouders hierover schriftelijk informatie mee te geven.
Tevens kan met ouders besproken worden in welke gevallen het kindercentrum
contact opneemt met de GGD. Voor het doorgeven van persoonsgegevens van het
kind aan de GGD is toestemming van de ouders vereist.

Afspraken over het beleid bij ziekte van het kind
1. De procedure ten aanzien van het afmelden van een ziek kind door de ouders.
2. De redenen voor het kindercentrum om een ziek kind te laten ophalen.

Beleid bij besmettelijke ziekten

1. Ouders melden besmettelijke ziekten van hun kind bij de leiding.

2. De leiding overlegt zo nodig met de GGD, afdeling infectieziektebestrijding. De
GGD vraagt, met toestemming van de ouders, eventueel informatie op bij de
huisarts.

De GGD adviseert maatregelen afhankelijk van de ziekte:
- Ziek kind niet toelaten vanwege risico voor overige kinderen, dit wordt
'weren' genoemd.
- Ziek kind laten behandelen om verspreiding van de ziekte tegen te gaan.
- Ouders van andere kinderen informeren over de ziekte, zodat zij alert
kunnen zijn op verschijnselen.
- Overige kinderen uit voorzorg medicijnen voor te schrijven of te laten
vaccineren.
Vaak zijn er geen bijzondere maatregelen noodzakelijk.

Personen met een verhoogd risico

Kinderen met chronische ziekten of een stoornis in de afweer

Omdat in kindercentra regelmatig besmettelijke ziekten voorkomen, is het goed te
weten of in de groep kinderen zijn die extra risico lopen om ernstig ziek te worden
als zij een infectie oplopen. Dit kan het geval zijn bij bepaalde ernstige chronische
ziektes of bij een stoornis in de afweer. Per kind worden dergelijke medische
bijzonderheden vastgelegd. Ouders kunnen dan gewaarschuwd worden als er
infectieziekten geconstateerd zijn die voor hun kind een bijzonder risico geven. Zij
kunnen dan in overleg met de behandelend kinderarts eventueel
voorzorgsmaatregelen nemen of hun kind tijdelijk thuis houden.
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3.2.2

Risico’s voor volwassenen

Er zijn enkele infectieziekten die bij volwassenen een verhoogd risico geven. Bij
zwangere vrouwen kan met name rodehond, waterpokken en de vijfde ziekte de
kans op een miskraam of aangeboren afwijkingen bij het kind vergroten. Voor
mannen kan de bof een gezondheidsrisico zijn. Ook mensen met een verminderde
afweer kunnen een verhoogd risico hebben bij bepaalde ziekten.

Voor deze ziektes geldt dat als je de infectie hebt doorgemaakt je er de rest van je
leven tegen beschermd bent. Er is dan dus ook geen risico meer voor de
zwangerschap. Als je ingeént bent tegen rodehond is er een kans dat je niet
(voldoende) antistoffen hebt.

Als een verdenking van een van de genoemde ziektes zich voordoet op het
kindercentrum kan men met de GGD overleggen over het verdere beleid. De GGD
zal nagaan of het daadwerkelijk om de betreffende ziekte gaat en zo nodig verdere
maatregelen adviseren.

Beroepskrachten die zwanger willen worden, kunnen eventueel, in overleg met de
Arbo-arts of eigen huisarts, bloedonderzoek laten verrichten om vast te stellen of zij
tegen bovengenoemde ziektes beschermd zijn.

Gezondheidsrisico’s in een kindercentrum of peuterspeelzaal september 2014 Pagina 16 van 135



4.1

4.2

4.3

Wanneer schakel je de GGD in?

Eén van de taken van de GGD is de bestrijding van infectieziekten.

Artsen en verpleegkundigen van de GGD behandelen zelf meestal geen patiénten.
Zij verrichten ‘bron- en contactonderzoek’; zij onderzoeken bijvoorbeeld waar
iemand de ziekte heeft opgelopen, wie nog meer besmet zijn en wat men kan doen
om te voorkomen dat meer mensen ziek worden. Zo kan de GGD adviseren bij een
geval van hepatitis A de andere kinderen van de groep en de beroepskrachten tegen
deze ziekte te vaccineren. Daarnaast geeft de GGD voorlichting over de ziekte en
adviezen over hygiénemaatregelen.

Informatie

Als men meer wil weten over een bepaalde infectieziekte kan men contact opnemen
met de GGD, afdeling Infectieziekten. Het nummer van de lokale GGD kan
opgezocht worden via www.ggd.nl (via de zoekfunctie ‘Vind een GGD bij u in de
buurt”).

Overleg en advies

Als zich op het kindercentrum een ziekte voordoet waarbij geadviseerd wordt ouders
van de andere kinderen te waarschuwen of het zieke kind van het kinderdagverblijf
te weren dan is het wenselijk om eerst te overleggen met de GGD. De GGD neemt
dan met toestemming van de ouders contact op met de behandelend arts en bepaalt
vervolgens of de maatregelen echt nodig zijn. Als de andere ouders geinformeerd
moeten worden, zorgt de GGD voor een informatiebrief. De brief wordt verspreid
door het kindercentrum.

Wettelijk verplichte melding van infectieziekten (Artikel 26 van de Wet

publieke gezondheid)
In het geval van het optreden van een infectieziekte dienen er maatregelen te
worden getroffen om te voorkomen dat de infectieziekte zich verder verspreidt. Hoe
eerder hierbij maatregelen worden genomen, des te kleiner is het eventuele gevolg.
L Meld binnen een werkdag het optreden van een ongewoon aantal van de
hieronder genoemde aandoeningen van vermoedelijk infectieuze aard, zowel bij
cliénten als personeel op basis van artikel 26 van de Wet publieke gezondheid?,
bij de plaatselijke GGD:
- Acute maag- en darmaandoeningen;
- Geelzucht;
- Huidaandoeningen;
- Andere ernstige aandoeningen van vermoedelijk infectieuze aard. Denk
hierbij bijvoorbeeld aan hersenvliesontsteking of meerdere gevallen van
longontsteking in korte tijd.

& Verzamel, indien er een vermoeden is van één van de bovenstaande
ziektebeelden, de volgende gegevens van de zieken:
- Volledige persoonsgegevens;
- Aard, ernst en verloop van de klachten;
- Datum eerste ziekteverschijnselen;
- Vermoeden van meerdere besmettingen;
- Eventueel bekende bron.
& Bepaal, in overleg met de arts infectieziektebestrijding van de plaatselijke GGD,
welke maatregelen er moeten worden genomen.

1 http://wetten.overheid.nl zoeken op Wet publieke gezondheid
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De Landelijke Codrdinatie Infectieziektebestrijding (LCI) beschikt over draaiboeken,
stappenplannen en richtlijnen over verschillende infectieziekten. Deze zijn te
raadplegen op: http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/.
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Deel 2: Hygiéne in een kindercentrum
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5.1

5.2

5.3

5.4

Inleiding in hygiéne

Waarom is goede hygiéne in de kinderopvang belangrijk?

Kinderen vormen een kwetsbare groep. Hun afweersysteem is nog volop in
ontwikkeling. Via de andere kinderen en bijvoorbeeld door het gebruik van
gezamenlijk materiaal en toiletten komen zij vaker in contact met allerlei
ziekteverwekkers (micro-organismen) waartegen zij nog geen weerstand hebben
opgebouwd. Onderzoek heeft aangetoond dat in een omgeving van drie of meer
kinderen het aantal infecties verdubbelt. Hygiénemaatregelen zijn noodzakelijk om
(onnodige) overdracht van ziektekiemen tegen te gaan en het aantal schadelijke
micro-organismen tot een minimum te beperken. Infecties kunnen ook al verspreid
worden wanneer er nog geen ziekteverschijnselen zichtbaar zijn, dit wordt de
asymptomatische fase genoemd.

Wat zijn micro-organismen?

Micro-organismen komen overal voor: op de huid, op meubelen,
gebruiksvoorwerpen, in de lucht, in water, op en in voedsel. De meeste zijn
onschuldig of zelfs nuttig.

Een aantal micro-organismen is ziekteverwekkend. Als de mens hiermee in
aanraking komt, kan hij ziek worden. Of iemand ziek wordt, hangt af van een aantal
factoren. Allereerst is de hoeveelheid micro-organismen waarmee iemand besmet
wordt van belang. Verder speelt het ziekmakend vermogen (de virulentie) van het
micro-organisme een belangrijke rol. Of besmetting uiteindelijk tot een infectie leidt,
is mede afhankelijk van de conditie van de persoon. Een bepaalde besmetting kan
bij de ene mens ziekte veroorzaken, de ander voelt zich niet lekker en een derde
heeft nergens last van. Baby’s en jonge kinderen hebben een verminderd
weerstandsvermogen en zijn hierdoor gevoeliger voor infecties dan volwassenen. Ze
worden doorgaans niet alleen eerder ziek, de gevolgen kunnen ook ernstiger zijn.

Vooral kinderen maken, doordat zij nog onvoldoende weerstand hebben opgebouwd,
regelmatig infectieziekten door. Op plaatsen waar veel kinderen bij elkaar komen,
zoals op kindercentra, kunnen dan ook gemakkelijk micro-organismen van het ene
kind op het andere worden overgedragen.

Onder gunstige omstandigheden kunnen micro-organismen uitgroeien tot grote
aantallen. Om zich te vermeerderen hebben ze vocht en voedsel nodig (bijvoorbeeld
vuil, huidschilfers, stof). De snelheid waarmee ze zich vermenigvuldigen is
afhankelijk van de temperatuur. Bij een temperatuur tussen de 10 °C en 50 °C zijn
de omstandigheden voor de meeste micro-organismen ideaal.

Hoe verspreiden micro-organismen zich?

Micro-organismen kunnen zich op de volgende manieren verspreiden:

e via de handen;

via de lucht (via druppels door aanhoesten, huidschilfers of stof);

via voedsel en water;

via voorwerpen, zoals speelgoed, de closetpot, een deurkruk of beddengoed;
via lichaamsvloeistoffen (speeksel, braaksel, ontlasting of bloed);

via dieren, zoals huisdieren en insecten.

Hoe kunnen gezondheidsrisico’s worden beperkt?
Door extra aandacht te besteden aan hygiéne kunnen gezondheidsrisico’s worden
beperkt. Het gaat daarbij om een schone leefomgeving en een goede persoonlijke
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hygiéne en om het voorkomen van risicovol gedrag, waardoor micro-organismen
zich kunnen vermenigvuldigen tot grote hoeveelheden.

Wanneer er toch sprake is van een verhoogd risico op besmetting (door bijvoorbeeld
zieke kinderen, besmet voedsel of een ongeluk met een open wond), moet er op een
juiste manier gehandeld worden. Door een goed beleid op het gebied van onder
andere medicijnverstrekking, hygiéne bij de bereiding van voedsel en
wondverzorging kunnen gezondheidsrisico’s tot een minimum worden beperkt.
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6.1

Persoonlijke hygiéne

Ieder mens draagt ontelbare, al dan niet ziekmakende, micro-organismen bij zich.
Een groot deel van de infecties wordt door mensen overgedragen. Om verspreiding
van micro-organismen naar andere mensen tegen te gaan is een goede persoonlijke
hygiéne belangrijk.

Beroepskrachten in een kindercentrum kunnen bij de verzorging van de kinderen de
micro-organismen van het ene kind via hun handen overbrengen naar een ander
kind. Daarom is voor hen een goede persoonlijke hygiéne extra belangrijk.

Handhygiéne

Ziektekiemen worden onder meer via de handen overgedragen. Een goede
handhygiéne door beroepskrachten, maar ook door de kinderen, is een van de
meest effectieve manieren om besmettingen te voorkomen. De handhygiéne
verbetert door geen sieraden te dragen aan handen of polsen.

Wanneer moeten de handen worden gewassen?

& Voor:

e het aanraken en bereiden van voedsel (lunch, fruithapjes e.d.);

e het eten of het helpen bij eten;

e wondverzorging (zoals pleister plakken en het aanleggen van verbandjes).

&  Na:

e toiletgebruik / billen afvegen;

e bij het (mogelijk) contact met lichaamsvochten zoals speeksel, snot, braaksel,
urine/ontlasting, wondvocht of bloed (bijv. bij het afnemen van snotneuzen);

e wondverzorging (zoals pleister plakken en het aanleggen van verbandjes);

e zichtbare of voelbare verontreiniging van de handen;

¢ hoesten, niezen en snuiten in de handen of in een zakdoek;

e elke verschoning van een kind (dus niet alleen na de hele verschoonronde). Dit
geldt ook als de luier schoon bleek;

e het uittrekken van handschoenen.

© En bij voorkeur ook na:

e buiten spelen;

e contact met vuil textiel (bijv. vuile slabbetjes, een vaatdoekje) of de afvalbak;

e schoonmaakwerkzaamheden.

© Handen wassen gaat als volgt:

e Gebruik stromend water.

e Maak de handen nat en doe er viloeibare zeep op.

e Wrijf de handen (gedurende 10 seconden) over elkaar en zorg ervoor dat water
en zeep over de gehele handen worden verdeeld.

e Let op de kritische punten: was ook de vingertoppen goed, tussen de vingers en
vergeet de duimen niet.

e Spoel de handen al wrijvend af onder stromend water.

e Droog de handen bij voorkeur af met papieren handdoeken of maak gebruik van
stoffen handdoeken. Stoffen handdoeken minstens ieder dagdeel vervangen of
bij zichtbare vervuiling direct.
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6.2

6.3

Bovenstaande regels en adviezen ten aanzien van handhygiéne gelden voor
beroepskrachten en kinderen. Voor hele jonge kinderen is het natuurlijk lastig de
handen zelf te wassen. Beroepskrachten kunnen de handen van jonge kinderen
reinigen door gebruik te maken van een washand, met aan de ene kant zeep en de
andere kant alleen water voor het ‘naspoelen’.

Indien er geen gelegenheid is om handen te wassen, kunnen de handen van
beroepskrachten ook ingewreven worden met handalcohol 70-80%?2. Let op:
handalcohol kan alleen gebruikt worden bij visueel schone handen. De werkwijze
met handalcohol is als volgt: gebruik net zoveel handalcohol als er in de holte van
de handpalm past. Wrijf de handen hier helemaal mee. Vergeet niet je duimen,
vingertoppen en de huid tussen je vingers in te wrijven. Laat de handalcohol
vervolgens drogen aan de lucht.

Persoonlijke verzorging

Wondjes

Wondvocht en bloed kunnen een besmettingsbron zijn.

& Zorg dat open wondjes zijn afgedekt met een waterafstotende pleister.

Nagelverzorging

Onder lange nagels, kunstnagels en geschilferde of gebrokkelde nagellak kunnen
micro-organismen zich hechten en vermeerderen.

© Knip nagels bij voorkeur kort en gebruik liever geen kunstnagels of nagellak.

Wat te doen bij ziekte van een beroepskracht?

& Neem contact op met de Arbo-arts wanneer een personeelslid (mogelijk)
besmettelijke ziekteverschijnselen heeft, zoals diarree of huiduitslag. Deze
beoordeelt of het personeelslid wel of niet mag blijven werken en onder welke
voorwaarden. Hierbij houdt hij rekening met het risico van besmetting van
anderen.

Hoe om te gaan met zieke kinderen is beschreven in hoofdstuk 3 van het eerste

deel.

Hoest- en niesdiscipline

Ziekteverwekkers uit de neus, mond en keel kunnen zich op verschillende manieren
verspreiden. Door hoesten en niezen worden ziekteverwekkers via onzichtbare
speekseldeeltjes verspreid in de lucht. Als deze vochtdruppeltjes door een ander
worden ingeademd, nestelen de ziektekiemen zich bij deze persoon in de neus,
mond, keel of longen met mogelijk ziekte tot gevolg.

Wanneer de hand voor de mond wordt gehouden, kan besmetting optreden via de
handen. Een andere verspreidingsweg is via snot of slijm. Denk hierbij bijvoorbeeld
aan een kind dat een snottebel wegveegt en met het vuile handje speelgoed
vastpakt. Via het ‘besmette’ speelgoed kan een ander kind op een later tijdstip
besmet raken.

De volgende maatregelen kunnen ook de kinderen aangeleerd worden:

© Hoest of nies niet in de richting van een ander.

© Leer de kinderen het hoofd weg te draaien of het hoofd te buigen.

© Houd tijdens het hoesten of niezen een papieren zakdoek, de hand of de
binnenkant van de elleboog voor de mond.

© Was de handen na hoesten, niezen of neus afvegen.

2 Handalcohol dient te voldoen aan de NEN EN 1500.
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6.4

6.5

© Voorkom snottebellen door de kinderen op tijd de neus af te laten vegen.
Tevens is het belangrijk de ruimten voldoende te ventileren en te luchten, zie ook
paragraaf 7.1.

Zakdoeken

Bij het afvegen van de neus kunnen er ziekteverwekkers op de zakdoek en de
handen komen. Hergebruikte zakdoeken zijn een onderschatte besmettingsbron. In
een warme (broekzak) en vochtige omgeving gedijen micro-organismen goed. Bij
hergebruik van de vuile zakdoek is er een reéle kans dat besmetting via de handen
wordt overgedragen.

© Gebruik altijd papieren zakdoeken of tissues en gooi die na gebruik weg.

Tanden poetsen

Voor kinderen vanaf 1 jaar geldt het volgende poetsadvies: twee keer per dag
poetsen met (peuter-)fluoridetandpasta. Aanbevolen wordt de poetsbeurt 's
ochtends na het eten en 's avonds voor het slapen gaan uit te voeren.

Een tandenborstel kan besmet raken door een vuile beker of een vervuilde
tandenborstelhouder. Als een tandenborstel niet goed wordt uitgespoeld kunnen
ziekteverwekkers op de borstel achter blijven. Wanneer de borstel na gebruik niet
kan drogen, groeien micro-organismen uit. Ziekteverwekkers kunnen van borstel
naar borstel overgebracht worden als bijvoorbeeld meerdere borstels met de haren
tegen elkaar of met de borstel naar beneden in één beker worden opgeborgen.

Wanneer er in een kindercentrum voor gekozen wordt om tanden van kinderen te
poetsen, dan zijn de volgende punten van belang:

Geef ieder kind een eigen tandenborstel.

Zorg dat de borstel, of de plek waar de borstel wordt opgeborgen, is voorzien
van de naam van het kind (met watervaste viltstift, gebruik geen leukoplast).
Spoel de borstel na gebruik goed uit.

Zorg er voor dat ze na gebruik aan de lucht kunnen drogen.

Berg borstels gescheiden van elkaar op.

Was bekers waarin tandenborstels opgeborgen worden wekelijks af.

00006 0%

Toilethygiéne

Ontlasting en urine kunnen ziekteverwekkers bevatten, waardoor handen en sanitair
besmet kunnen raken. Besmetting van handen komt veel voor en daardoor
eveneens besmetting van alle contactoppervlakken in de sanitaire ruimte. Dit zijn
oppervlakken die na toiletbezoek met de handen worden aangeraakt. Denk hierbij
bijvoorbeeld aan de spoelknop, de kraan, de handdoekhouder, de lichtschakelaar of
de deurkruk. Besmette oppervlakken kunnen fungeren als overdrachtsmedium. Op
een later tijdstip kunnen langs deze weg overgebrachte ziekteverwekkers via hand-
mondcontact infecties teweegbrengen.

Om risico’s te beperken zijn de volgende zaken van belang:

Plaats toiletten en wasbakken die geschikt zijn voor kinderen.

Plaats het fonteintje in de toiletruimte.

Was de handen na toiletbezoek.

Gebruik vloeibare zeep en papieren handdoeken.

Gebruik geen potjes.

Houd toezicht om te voorkomen dat kinderen vergeten de handen te wassen.

QO % v e e

Als er toch potjes worden gebruikt dan het potje na ieder gebruik leeggooien in het
toilet, omspoelen met warm water en vervolgens schoonmaken met een sopje en
een aparte borstel. Droog het potje met een papieren handdoekje. Berg potjes na
gebruik op.
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6.6

Een hangend toilet vergemakkelijkt de schoonmaak. De voorkeur gaat uit naar een
voegloze gladde vioer die bestand is tegen urinezuur.

Hygiéne tijdens het verschonen

Het verschonen van een kind brengt risico’s met zich mee vanwege het mogelijke
contact met ontlasting en urine. Er is een aanzienlijke kans dat het kind, de
verzorger of de omgeving besmet raakt met ziekteverwekkers.

Waar moet op gelet tijdens het verschonen?

& Houd het verschonen strikt gescheiden van voedselbereiding door middel van
aparte werktafels. Beide plaatsen moeten zijn voorzien van een tappunt van
water.

Verschoon kinderen op een daarvoor bestemde ondergrond.

Vervang het aankleedkussen als het beschadigd is.

Zorg dat de bekleding van het aankleedkussen goed te reinigen is.

Plaats een wasgelegenheid in de verschoonruimte.

Gooi luiers na gebruik direct in een gesloten afvalemmer (met voetpedaal) of een
luieremmer.

& & & & &

Zorg voor een schone verschoonplek:

Er zijn twee opties om het verschoonkussen schoon te houden:
Optie 1

& Leg een handdoek op het verschoonkussen.

& Gooi de handdoek na ieder kind in de was.

& Maak het verschoonkussen ieder dagdeel schoon.

Optie 2

& Verschoon het kind op het verschoonkussen.

& Reinig het verschoonkussen na iedere verschoning.

Reiniging verschoonkussen:

& Maak een oplossing (van allesreiniger in water) in een fles of plantenspuit.

& Spuit of giet de oplossing op een wegwerpdoekje. Wanneer een katoenen doekje
gebruikt wordt, moet dat direct na gebruik in de was.

& Neem na het schoonmaken het verschoonkussen met een vochtige doek af.

© Droog het verschoonkussen na met een wegwerpdoek of een katoenen
handdoek.

Als gebruik gemaakt wordt van een plantenspuit let er dan op dat de oplossing in de
plantenspuit niet vernevelt (dus van dichtbij op het doekje spuiten). Stel de
spuitmond zo in dat de oplossing niet te fijn verneveld wordt. Het flesje met de
oplossing dagelijks legen, omspoelen en drogen.

Het verschoonkussen mag niet gereinigd worden met billendoekjes. Er blijft een
vette laag op het verschoonkussen achter die een broedplaats kan zijn voor micro-
organismen. Kant-en-klare schoonmaakdoekjes voor eenmalig gebruik mogen wel
gebruikt worden.

Wanneer moet er gedesinfecteerd worden?

In principe is het niet nodig het verschoonkussen te desinfecteren. Zie voor meer
informatie over desinfecteren paragraaf 14.3. Zorgvuldig huishoudelijk
schoonmaken is voldoende.

Na vervuiling met bloed, bloederige diarree of bloederig bra