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In leiding 

Rozengeur & Maneschijn hanteert een ziektebeleid voor de ouders en het personeel van het kinderdagverblijf met als doel: 

 

Het bewaken van de gezondheid van de kinderen door het nemen van maatregelen ter voorkoming van 

z iektes en de verspreiding daarvan. 

 

Het beleid dient tevens duidelijkheid te verschaffen aan ouders en pedagogisch medewerkers wanneer een kind wel en 

wanneer een kind niet het kinderdagverblijf kan bezoeken. Het Handboek infectieziekten van de GGD Gelderland Midden en 

branchevoorbeelden zijn geraadpleegd om tot dit beleid te komen. 

 

Uitgangspunten van het beleid zijn: 

 

A Een kind dat zich ziek voelt (hangerig / huilerig / slecht eten en drinken / tekenen van pijn) kan op een kinderdagverblijf 

niet de aandacht en verzorging krijgen die het nodig heeft. 

 

B Het is voor iedereen het beste als een kind met een besmettelijke aandoening of ziekte welke gepaard kan gaan met 

lichamelijk ongemak en/of risico’s thuisblijft. Ook al heeft het kind zelf geen last dan mag het, zolang besmettingsgevaar 

bestaat, toch niet komen. Wij passen deze regel strikt toe omdat een dagverblijf bij uitstek een plek is waar kinderen 

elkaar snel besmetten: 

 - er zijn veel kinderen tegelijkertijd in een ruimte, die bovendien intensief met elkaar omgaan; 

 - jonge kinderen hebben nog maar weinig weerstand opgebouwd en pikken snel iets op. 

 

C Werkende ouders zijn afhankelijk van de continuïteit van de opvang. Om die reden zal door het personeel zorgvuldig 

worden omgegaan met de uitvoering van het ziektebeleid en zullen ouders, van wie het kind een besmettelijke ziekte 

heeft, rekening moeten houden met de ouders van wie het kind het risico loopt ook besmet te worden. 

 

D In sommige gevallen lopen de pm’ers gevaar besmet te worden waardoor zij niet kunnen werken. Omdat dit ten koste 

gaat van de continuïteit van de opvang, is dit mede een argument om kinderen met een besmettelijke ziekte te weigeren. 

 

E  Rozengeur & Maneschijn hanteert het protocol zo strikt mogelijk. Bij eventuele onduidelijkheden of verschillen van 

inzicht beslist de directie . 

 

Toel ichting 

Wij streven naar een gezonde groep kinderen. Hiermee voorkomen wij dat de kinderen vaker dan nodig ziek zijn. Dit geldt 

zowel voor de gezonde kinderen als voor de kinderen met een minder goede weerstand.  
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Richtl i jnen bi j  z iektes en aandoeningen 

 

1 Ziek z i jn  

 Een ziek kind is niet op z'n plaats in het dagverblijf. Onder ‘ziek zijn’ verstaan wij: 

 - het kind voelt zich niet lekker, het is huilerig, hangerig, vertoont tekenen van pijn, heeft geen  

  eetlust, heeft diarree, geeft over 

 -  het kind heeft een temperatuur van 38,5 ºC of hoger 

 -  het kind heeft een aandoening of ziekte die besmettelijk is 

Afmelden van een ziek kind graag voor 9.00 uur. Ziektedagen kunnen worden geruild. Als er sprake is van een 

besmettelijke aandoening of ziekte worden wij daar graag zo spoedig mogelijk over ingelicht. 

 

2  Koorts 

 - Als het kind thuis koorts krijgt (vanaf 38,5 ºC) mag het niet naar Rozengeur & Maneschijn 

  gebracht worden. 

 -  Als het kind op het dagverblijf verhoging krijgt dan melden wij dit bij de ouder. In overleg met de pm’er kan dan 

besloten worden het kind direct op te halen of om even af te wachten of de koorts oploopt naar 38,5 ºC. Als samen 

besloten is het even aan te zien, dan neemt de pm’er opnieuw contact op zodra het kind toch een temperatuur vanaf 

38,5 ºC bereikt. Wij verwachten   dat het kind dan zo spoedig mogelijk wordt opgehaald. 

 

3  Besmettel i jke aandoeningen en z iektes 

Een kind met een besmettelijke aandoening of ziekte mag niet op het dagverblijf komen zolang het besmettelijk is. Kijk 

voor de meest voorkomende besmettelijke aandoeningen en ziektes in de bijlage.  In de bijlage is per ziekte/aandoening 

duidelijk aangegeven of het kind wel of niet mag komen. Voor verkoudheid wordt een uitzondering gemaakt. 

 

4  Chronische ziekten en aandoeningen 

Als een kind een chronische aandoening of ziekte heeft waardoor veel extra aandacht en zorg van de leiding nodig is, zal 

Rozengeur & Maneschijn in overleg met de ouders beoordelen of deze vereiste extra zorg gegeven kan worden en 

derhalve of het kind gebruik kan (blijven) maken van het kinderdagverblijf. 

 

Rozengeur & Maneschijn staat de leiding niet toe beroepsmatig risicovolle medische handelingen uit te voeren 

(voorbehouden handelingen en afgeleide medische handelingen; Wet BIG), omdat de benodigde deskundigheid niet 

gegarandeerd kan worden. Het is de verantwoordelijkheid van de ouders hier een praktische oplossing voor te vinden, 

alvorens het kind (weer) gebruik maakt van het kinderdagverblijf (b.v. prikpost, thuiszorg). Als uit deze maatregel extra 

kosten voortvloeien worden deze door de ouder zelf gedragen. Als er geen oplossing kan worden gevonden, wordt de 

opvang van het kind (verder) geweigerd. 

 

De ouder informeert Rozengeur & Maneschijn op het inschrijfformulier over de ziekte/ aandoening van het kind. Indien 

de aandoening/ziekte zich pas later openbaart informeert de ouder zo spoedig mogelijk het kinderdagverblijf. Als, alle 

aspecten in redelijkheid overwegende, door Rozengeur & Maneschijn tot plaatsing wordt overgegaan/de plaatsing wordt 

gecontinueerd, worden de afspraken die over de zorg voor het kind zijn gemaakt opgenomen in een aanvullende 

plaatsingsovereenkomst. 

 

5  Medici jngebruik 

Als een kind tijdens het verblijf op het kinderdagverblijf medicijnen toegediend moet krijgen door de leiding, zijn de 

ouders verplicht een medicijnverklaring te ondertekenen (zie protocol medicijngebruik). 

 

6  Inentingen 
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Kinderen die niet zijn ingeënt lopen een risico en vormen ook een risico voor verspreiding van ziektes. De GGD verzoekt 

Rozengeur & Maneschijn bij te houden welke kinderen wel en welke niet zijn ingeënt.  

 

7  Buikl igging 

Indien ouders hun baby, tegen het dringende advies van de GGD en het consultatiebureau in, op hun buik willen laten 

slapen, dan zullen zij een verklaring moeten ondertekenen waardoor zij de volle verantwoordelijkheid voor de eventuele 

gevolgen hiervan op zich nemen. 

 

8 Z iekenhuis,  dokter of  tandarts 

Alleen als er sprake is van een ongeval of een andere medische noodsituatie, gaan de pm’ers met het kind naar de dokter 

of het ziekenhuis. In alle andere gevallen gaan wij er van uit dat de ouder, na te zijn gebeld, hier zelf zorg voor draagt. 

 

9  BHV/EHBO 

Dagelijks zijn pm’ers aanwezig die beschikken over een BHV certificaat. De BHV cursus bestaat uit zowel 

brandpreventie/bestrijding als EHBO. De EHBO is specifiek gericht op werken in kinderdagverblijven en is inclusief 

reanimatie. De geschoolde pm’ers gaan één maal per jaar op herhaling.  

 

10 Gegevens 

Bij inschrijving en de intake moeten een aantal gegevens van het kind worden geregistreerd. Deze gegevens worden op 

het inschrijfformulier of de aangehechte bijlagen vermeld: 

- Telefoonnummer thuis 

- Telefoonnummer werk/opleiding en telefoonnummer van een derde persoon die in het  

 geval de ouders niet bereikbaar zijn gebeld kan worden (grootouders, buren, vrienden) 

- Naam en telefoonnummer huisarts 

- Medische bijzonderheden van het kind (allergieën en chronische ziekte of aandoening) 

- Inentingen: aangeven waarvoor het kind wel en waarvoor het niet is ingeënt. 

De ouders zijn zelf verantwoordelijk voor het doorgeven van eventuele veranderingen in de bovenstaande gegevens aan de 

groepsleiding en aan de directie.  

 

Informeer Rozengeur & Maneschi jn zo snel  en vol ledig mogeli jk  over medische bi jzonderheden van  

uw kind. Informeer ook de pm’er wanneer uw kind een zetpi l  heeft  gehad. Wij  z i jn hiervan graag op de 

hoogte.  

Rozengeur & Maneschijn is bereikbaar via 0317 416153. De directie is te bereiken via 06 55 131 005. 
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Meest voorkomende ziekten en aandoeningen  
 
 
Ziekte/aandoening Niet toelaten Wel  toelaten 

 
Diarree 
 

Diarree kan erg besmettelijk zijn voor 
de andere kinderen en het personeel. 
Als er sprake is van drie spuitbroeken 
binnen korte tijd, bellen wij de ouders 
om het kind op te halen. Bij bloederige 
diarree dient het kindje direct te 
worden gehaald. 
 

Diarree als gevolg van het doorkomen 
van tandjes of door medicijngebruik.  
 
Diarree t.g.v. voedselallergie en darm-
afwijking 

Griep Een kind met griep voelt zich ziek en 
heeft koorts. Het heeft rust, extra 
aandacht en zorg nodig, die het op het 
KDV/PSZ niet kan krijgen. 
 
Koorts is 38.5 °C en hoger. 
 

Het kind kan weer op het KDV/PSZ 
komen als het koortsvrij is en geen 
klachten meer heeft. 
 
 

Hand-voet en 
mondziekte 
 

Een kind met deze ziekte is 
besmettelijk voor de andere kinderen. 
Het geneest meestal binnen een 
week. 
 
Als er hand-, voet- en mondziekte is 
geconstateerd bij 2 of meer 
kinderen/medewerkers binnen 14 
dagen, wordt dit aan de GGD en alle 
ouders bekendgemaakt. Het kan 
risicovol zijn voor zwangere vrouwen 
 

Als de blaasjes zijn ingedroogd kan het 
kind naar de opvang komen. 
Voorwaarde daarbij is wel dat het kind 
weer normaal eet en drinkt.  

Koortslip  Koortslip is besmettelijk vanaf het 
vormen van een blaasje tot het 
vormen van de korst. Tijdens deze 
periode dient kind een antivirus crème 
te gebruiken. Leidsters nemen hygiëne 
maatregelen in acht en gebruiken, 
naast de crème, eventueel een 
lippleister.  
 

Hoofdluis Een kind dat zelf hoofdluis heeft, niet 
toelaten zonder dat het behandeld is 
met daarvoor bestemde shampoo en 
de luizen en neten uit het haar zijn 
gekamd. 
 
Bij herhaaldelijk niet behandelen kan 
toegang tot het kdv/psz geweigerd 
worden. 
 

Wanneer er in omgeving van het kind 
hoofdluis is geconstateerd dienen 
ouders dit door te geven aan de 
groepsleiding.  
De hoofdluis kan overgebracht worden 
via de kleding. 

Spreidbroek 
 

 Wel toelaten 
 
 
 
 
 

Z iekte/aandoening Niet toelaten Wel toelaten 
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Kinkhoest  Kinkhoest is besmettelijk. Weren is 
niet zinvol omdat de besmettelijke 
periode meestal al voorbij is als de 
diagnose wordt gesteld. 
Als er kinkhoest is geconstateerd, 
wordt dit aan de GGD en alle ouders 
bekendgemaakt. Het kan risicovol zijn 
voor zeer jonge baby’s die nog niet 
ingeënt zijn (DKTP). 

Krentenbaard Krentenbaard is zeer besmettelijk. 
Zolang de blaasjes niet zijn ingedroogd 
mag het kind niet komen. 
 

Als  de blaasjes z i jn ingedroogd. 
Bi j  behandeling met antibiotica 
is  na 48 uur de besmettel i jke 
periode voorbi j  en mag het k ind 
weer komen. 

Middenoorontsteking 
 

Een kind met middenoorontsteking 
voelt zich meestal erg ziek. Zolang het 
koorts en pijn heeft, heeft het extra 
zorg en aandacht nodig die op het 
KDV/PSZ niet gegeven kan worden. 
 

Wel toelaten bij geen koorts/pijn 

Loopoor  
 

Als complicatie van een middenoor-
ontsteking kan een loopoor ontstaan. 
Het pus is besmettelijk. Echter het kan 
enkel een verkoudheid veroorzaken. 
Zolang het kind koorts heeft, zich niet 
lekker voelt mag het kind niet komen.  

Het kind mag komen als het  
- geen koorts heeft, 
- zich goed voelt en 
- het pus niet of nauwelijks  uit 

de oorschelp loopt 
 

Ontstoken ogen Ontstoken	ogen	kunnen	komen	door	een	
virusinfectie	en	door	een	bacteriële	
infectie.	De	pus	is	besmettelijk.		
	
Is	het	kindje	helemaal	niet	verkouden,	dan	
gaan	we	uit	van	een	bacteriele	infectie	en	
verzoeken	we	de	ouders	naar	de	huisarts	
te	gaan.	Direct	na	aanvang	van	de	
behandeling	mag	het	kindje	komen	spelen.	
	
Bij	twijfel	kan	de	huisarts	bepalen	welke	
infectie	het	is.		
	

Ontstoken	ogen	kunnen	komen	door	een	
virusinfectie	en	door	een	bacteriële	
infectie.	De	pus	is	besmettelijk.		
	
Is	een	kindje	verkouden,	dan	gaan	we	uit	
van	een	virusinfectie	en	is	het	kindje	
welkom,	mits	het	geen	last	heeft	van	de	
ontstoken	ogen.	
	
Bij	twijfel	verzoeken	we	de	ouders	naar	de	
huisarts	te	gaan.	

Roodvonk  
 

Het kind mag niet komen zolang het 
koorts heeft en besmettelijk is. Na 
eerst hoge koorts te hebben gehad, 
ontstaan na 24 uur kleine dieprode 
vlekjes beginnend in de liezen en zich 
verspreiden over het lichaam, behalve 
rond de neus en de mond. Na een 
paar dagen verbleekt de huiduitslag 
en begint de huid te vervellen, vooral 
aan handen en voeten. Zonder 
behandeling is de ziekte besmettelijk 
totdat de vervellingen voorbij zijn. 
Bij behandeling met antibiotica is na 
24 uur de besmettelijkheid voorbij en 
mag het kind, als het zich niet meer 
ziek voelt, weer op het KDV/PSZ 
komen. 
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Z iekte/aandoening Niet toelaten Wel toelaten 
Rota-virus 
 
 
 
 

 De besmetting met het Rota virus op 
zichzelf is geen reden het kind niet toe 
te laten. Verspreiding wordt zoveel 
mogelijk voorkomen door hygiëne-
maatregelen. De gevolgen van het 
virus (diarree, ziek voelen) kunnen wel 
aanleiding zijn het kind niet toe te 
laten. Vaak openbaren deze gevolgen 
zich al voordat formeel bekend is dat 
er sprake is van het rotavirus. 
 

RS-virus RS is een infectie van de luchtwegen 
veroorzaakt door het RS-virus. De 
verschijnselen zijn: hoesten, snot en 
verstopte neus, koorts, soms 
benauwdheid. Bij heel jonge kinderen 
kan de ziekte zeer ernstig verlopen: 
ontsteking van lagere luchtwegen of 
longontsteking met ernstige benauwd-
heid. De baby moet dan opgenomen 
worden in het ziekenhuis. Bij oudere 
kinderen verloopt deze ziekte vaak als 
een verkoudheid en wordt zelden de 
diagnose RSV gesteld. 
 

Is het RS virus niet vastgesteld en 
hebben we te maken met een 
verkoudheid, dan is het kind welkom, 
mits het geen koorts heeft. 

Spruw Spruw is besmettelijk voor de andere 
kinderen. De verschijnselen zijn: 
geïrriteerde slijmvliezen in de mond 
en keelholte, waarbij vaak witte 
stippen te zien zijn. Bij zuigelingen 
kunnen problemen ontstaan met 
drinken. 
Het kind mag niet komen zolang het 
kindje moeilijk drinkt. Behandeling 
met schimmeldodend middel is 
mogelijk. 
Dreumesen en peuters dienen 
behandeld te worden en zijn dan 24 
uur na aanvang van de behandeling 
weer welkom. 
 

Een baby is welkom mits het normaal 
drinkt. De baby moet genoeg eigen 
flesjes en speentjes bij zich hebben. 
Behandeling is niet direct noodzakelijk. 
Verschijnselen zijn er vaak ook nog 
gedurende de behandeling. 
 
Dreumesen en peuters dienen 
behandeld te worden i.v.m. 
besmettingsgevaar. 

Vijfde ziekte  Het kind mag komen als het zich niet 
ziek voelt, omdat de besmettelijkheid 
meestal al voorbij is op het moment 
dat de ziekteverschijnselen zich 
voordoen. 
Ouders zullen worden ingelicht als een 
geval van de vijfde ziekte zich heeft 
voorgedaan en het kdv/psz daarvan op 
de hoogte is gebracht. 
Waarschuwing voor zwangere 
vrouwen! De vijfde ziekte kan 
gevaarlijk zijn voor het ongeboren 
kind in de eerste 20 weken van 
de zwangerschap, indien de 
moeder deze ziekte nog niet heeft 
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gehad. Deze moeders wordt 
aanbevolen het KDV/PSZ te mijden 
totdat 3 weken lang geen nieuw geval 
van 5e ziekte is geconstateerd 

Z iekte/aandoening Niet toelaten Niet toelaten  
Waterpokken Niet toelaten, tot de blaasjes zijn 

ingedroogd. Het vocht uit de blaasjes 
is besmettelijk voor de andere 
kinderen. 
 

Waarschuwing voor zwangere 
vrouwen! De waterpokken kan 
gevaarlijk zijn voor de (ongeboren) 
baby 1 week voor de beval l ing 
tot 2 dagen erna 
 

Zesde ziekte  Het kind mag komen als het zich niet 
ziek voelt, omdat het om een 
onschuldige ziekte gaat. 
 

 

 


