
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
   

Ziektebeleid 
 
 
Kinderdagverblijf Janneke’s Trots volgt de richtlijnen gesteld door de GGD. 
Deze richtlijnen staan beschreven in de GGD map.  
 
Uitzondering hierop zijn de waterpokken en krentenbaard. 
De GGD geeft hierbij aan dat wering niet nodig is. 
 
Waterpokken: 
Kinderdagverblijf Janneke’s Trots vindt dit in het geval van de waterpokken wel nodig 
aangezien waterpokken naar alle waarschijnlijkheid maar 3 tot 4 dagen besmettelijk zijn . 
Namelijk 1 dag voorafgaand aan de blaasjes en totdat de blaasjes zijn ingedroogd. 
Nu kun je dit de eerste dag dus nog niet zien, maar de kans dat dit kind dan aanwezig is op het 
kdv is aanzienlijk kleiner dan wanneer het kind de volgende dagen ook komt. 
Het besmettingsgevaar neemt hierdoor af met meer dan 60 %. 
 
Krentenbaard 
Ook bij krentenbaard geeft de GGD aan dat wering niet nodig is. Kinderdagverblijf Janneke’s 
Trots  heeft als regel dat de krentenbaard 48 uur in behandeling moet zijn. De krentenbaard 
dient afgeplakt te worden en het kindje moet van de pleister af kunnen blijven. Is dit niet het 
geval achten wij wering noodzakelijk. 
Aangezien krentenbaard enorm besmettelijk is voor de andere kinderen en dat dit veelal een 
langdurige ziekte is. 
Kanttekening hierbij is dat het afplakken van de krentenbaard de genezing vertraagd.  
 
Een greep uit de ziekteverschijnselen en de daarbij behorende richtlijnen vanuit de GGD: 
 
DIARREE 
Melding bij de GGD 
Meld diarree bij de GGD als er sprake is van een epidemie. Dit is het geval als meer dan 
een derde deel van de groep binnen een week diarree heeft. 
Neem ook contact op met de GGD als er een kind is met bloederige diarree. 
Wering 
Alleen bij bloederige diarree is wering noodzakelijk. 
Een kind met bloederige diarree moet in elk geval thuisblijven totdat bekend is waardoor 
de diarree veroorzaakt wordt. Als broertjes en zusjes van een kind met bloederige 
diarree zelf ook klachten hebben, moeten zij ook thuisblijven. 
Opmerking 
Diarree hoeft niet altijd het gevolg te zijn van een besmettelijke ziekte. Ook 
voedselallergie en bepaalde darmafwijkingen kunnen tot langdurige diarree leiden. 



 
 
GRIEP (INFLUENZA) 
Melding bij de GGD 
Influenza hoeft niet gemeld te worden. 
Wering 
Wering is niet nodig en niet zinvol. 
Een kind met influenza is te ziek om het kindercentrum te bezoeken. Bovendien is 
influenza zo besmettelijk dat het weren van kinderen geen invloed heeft op het verloop 
van de epidemie. 
Opmerking 
Kinderen met CARA, suikerziekte of hartafwijkingen lopen meer risico op ernstige 
complicaties tijdens het doormaken van influenza. Daarom kunnen zij (evenals 
volwassenen met deze aandoeningen) tegen griep worden gevaccineerd. 
 
HAND-, VOET- EN MONDZIEKTE 
Melding bij de GGD 
Hand - voet- en mondziekte hoeft niet gemeld te worden bij de GGD. 
Wering 
Wering is niet nodig omdat de ziekte niet ernstig verloopt. 
Opmerkingen 
Deze ziekte wordt vaak verward met 'mond- en klauwzeer' bij koeien. 
Mond- en klauwzeer komt echter alleen bij dieren voor en is niet besmettelijk voor 
mensen. Hand-, voet- en mondziekte komt alleen bij mensen voor en is niet besmettelijk 
voor dieren. 
 
HOOFDLUIS 
Melding bij de GGD 
Hoofdluis hoeft niet gemeld te worden. 
Bij vragen over hoofdluisbestrijding kan de GGD uiteraard om advies worden gevraagd. 
Wering 
Kinderen met hoofdluis hoeven niet geweerd te worden. Wel moet er direct met de 
behandeling worden begonnen. Ook moeten de ouders van de overige kinderen 
geïnformeerd worden dat er hoofdluis is geconstateerd, zodat zij alert kunnen zijn op de 
verschijnselen. 
Opmerkingen 
Als hoofdluis ontdekt is, adviseert men de ouders om direct met behandeling te starten. 
Behandeling: kam gedurende 14 dagen het haar elke dag met een netenkam. 
 
KOORTSLIP 
Melding bij de GGD 
Een koortslip hoeft niet gemeld te worden bij de GGD. 
Wering 
Een kind met een koortslip hoeft niet van het kindercentrum geweerd te worden. Doordat 
het virus bij zeer veel mensen voorkomt en deze mensen ook steeds opnieuw weer 
besmettelijk zijn, is infectie gedurende de jeugd moeilijk te voorkomen. 
Opmerking 
Een leid(st)er met een actieve koortslip kan wel werken, maar mag geen kusjes geven en 
moet na contact met de koortslip de handen wassen. 
 
MIDDENOORONTSTEKING EN LOOPOOR 
Melding bij de GGD 
Middenoorontsteking en loopoor hoeven niet gemeld te worden. 
Wering 
Kinderen met een middenoorontsteking en loopoor hoeven niet geweerd te worden. Net 
als kinderen met een gewone verkoudheid mogen zij het kindercentrum bezoeken als zij 
zich verder goed voelen. 
 



 
 
 
OOGONTSTEKING 
Melding bij de GGD 
Oogontsteking hoeft niet gemeld te worden. 
Wering 
Een kind met oogontsteking hoeft niet geweerd te worden. 
De aandoening is meestal het gevolg van een verkoudheid en verloopt niet ernstig. 
Opmerkingen 
Behalve door een infectie met virussen of bacteriën kan een oogontsteking ook 
veroorzaakt worden door een allergie of door prikkelende stoffen die in het oog terecht 
zijn gekomen. 
 
RSV 
Melding bij de GGD 
RSV-infectie hoeft niet gemeld te worden. 
Wering 
Wering van kinderen die vanwege een RSV-infectie in het ziekenhuis opgenomen zijn 
geweest is niet nodig. Ook broertjes en zusjes hoeven niet geweerd te worden. Omdat 
RSV zo vaak voorkomt als verwekker van gewone verkoudheid is contact met dit virus 
niet te vermijden. Wel is het zinvol om de ouders van kinderen met ernstige aangeboren 
longafwijkingen en ouders van kinderen die meer dan zes weken te vroeg geboren zijn te 
waarschuwen. Zij kunnen dan contact opnemen met de behandelend kinderarts over het 
verdere beleid. 
 
VIJFDE ZIEKTE (ERYTHEMA INFECTIOSUM, PARVOVIRUSINFECTIE) 
Melding bij de GGD 
Een kinderdagverblijf is wettelijk verplicht om 'vlekjesziekten' te melden bij de GGD als 
er zich twee of meer gevallen voordoen binnen twee weken in dezelfde groep. Het is 
echter zinvol om al bij een geval van de vijfde ziekte contact op te nemen met de GGD 
en te overleggen over het verdere beleid. 
Wering 
Wering is niet zinvol. Op het moment dat de diagnose gesteld wordt, is het kind niet 
besmettelijk meer. 
Wel moeten bij een bevestigd geval van de vijfde ziekte zwangere moeders en leid(st)ers 
geïnformeerd worden. Ook ouders van kinderen met bloedziekten moeten worden 
geïnformeerd, omdat bij hen de ziekte ernstig kan verlopen. 
Opmerkingen 
De vijfde ziekte kan gemakkelijk verward worden met andere 'vlekjesziekten'. 
Daarom moet er voordat verdere maatregelen worden genomen eerst door de GGD 
gecontroleerd worden of het echt om de vijfde ziekte gaat. 
Ongeveer 60% van de volwassenen heeft de ziekte in het verleden doorgemaakt en is 
daardoor tegen de vijfde ziekte beschermd. EvenGezondheidsrisico’s in een 
kindercentrum of peuterspeelzaal Richtlijnen technische hygiënezorg eventueel kan door 
bloedonderzoek vastgesteld worden of iemand beschermd is. 
 
WORMPJES (AARSMADEN, OXYUREN) 
Melding bij de GGD 
Het voorkomen van wormpjes hoeft niet bij de GGD gemeld te worden. 
Wering 
Kinderen met wormpjes hoeven niet geweerd te worden. 
De aandoening is niet ernstig en goed te behandelen. 
Opmerkingen 
Bij een anti-wormkuur wordt meestal het hele gezin mee behandeld. 
Strikte hygiëne is nodig tot enkele dagen na het starten van de kuur. Bij behandeling zijn 
de klachten binnen enkele dagen over. 
 



 
 
 
ZESDE ZIEKTE (EXANTHEMA SUBITUM) 
Melding bij de GGD 
De zesde ziekte moet net als andere 'vlekjesziekten' gemeld worden als er binnen twee 
weken twee of meer gevallen optreden in dezelfde groep. 
Wering 
Niet nodig omdat het een onschuldige ziekte betreft. 
Opmerkingen 
De zesde ziekte kan gemakkelijk verward worden met andere 'vlekjesziekten'. 
Daarom zal de GGD bij een melding van zesde ziekte altijd controleren of het echt om de 
zesde ziekte gaat. 

 


