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1 Inleiding 

 

Voor u ligt het Plan van aanpak ivm Veiligheid en Gezondheid bij KinderOpvang De Vlinder. 
Met behulp van dit beleidsplan wordt inzichtelijk gemaakt hoe we op onze locatie werken. 
Met als doel de kinderen en medewerkers een zo veilig en gezond mogelijke werk, speel en 
leefomgeving te bieden waarbij kinderen beschermd worden tegen risico’s met ernstige 
gevolgen en leren omgaan met kleine risico’s. Dit beleidsplan is geldig vanaf 1 januari 2018. 
Om tot dit beleidsplan te komen zijn aan de hand van diverse thema’s gesprekken gevoerd 
met medewerkers. Centraal stond hierin of de huidige manier van werken leidt tot een zo 
veilig en gezond mogelijke werk-, speel- en leefomgeving. Indien noodzakelijk zijn er 
maatregelen opgesteld voor verbetering.  

 

Petra Schwartz is eindverantwoordelijke voor dit beleidsplan Veiligheid en Gezondheid.  
Een beleid komt in de praktijk echter pas goed tot zijn recht als alle medewerkers zich 
betrokken voelen en het beleid uitdragen. Daarom zal er tijdens elk teamoverleg een thema, 
of een onderdeel van een thema, over veiligheid of gezondheid op de agenda staan.  
Dit om continu in gesprek te blijven over het beleid. Zo blijven we scherp op onze 
werkwijzen en kunnen we bij veranderingen in de omgeving of situatie, zoals bij 
verbouwingen of veranderingen in de inrichting, direct controleren of het beleid al dan niet 
moet worden aangescherpt. 
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2 Gezondheid & Veiligheid 

Gezondheid 
Over gezondheidsaspecten lopen de meningen uiteen. Zo vindt de reguliere geneeskunde 
dat kinderziekten beter niet op kunnen treden, terwijl alternatieve genezers hier over het 
algemeen anders over denken. Gezondheid kan dus vanuit verschillende perspectieven 
worden bekeken. Maar over één ding is men het doorgaans eens: kinderen zijn 
kwetsbaarder naarmate ze jonger zijn.  

Omdat het vrijwel onmogelijk is om na te gaan waar een kind een ziektes oploopt, kan 
omgekeerd nooit met zekerheid worden vastgesteld dat bijvoorbeeld onhygiënisch gedrag in 
een kindercentrum aan een ziekte ten grondslag ligt. Verantwoord gezondheidsbeleid kan 
als volgt worden getypeerd: het creëren van een situatie waarin betrokkenen de 
gezondheidsrisico’s onderkennen en het handelen erop gericht is om ziekte te voorkomen. 

In het ziekteprotocol  staat wanneer kinderen wel en niet mogen komen.  

In het plan van aanpak staat wat wij als pedagogische medewerkers doen om ziekte te 
voorkomen.  

Veiligheid 
Kinderen ontwikkelen zich snel en zijn nieuwsgierig. Omdat het voor medewerkers 
onmogelijk is om alle kinderen continu in de gaten te houden, is een veilige omgeving van 
groot belang. Die veiligheid heeft een heel dynamisch karakter. Er is een spanningsveld met 
pedagogische aspecten. Dit moet leiden tot een goede mix: het bieden van veiligheid en het 
bieden van voldoende uitdaging en leermomenten. Niet alle veiligheidsrisico’s hoef je af te 
dekken. Wel moet je ze tot een aanvaardbaar minimum terugdringen. Het risico op ernstig 
letsel moet worden voorkomen. Zo moet je bijvoorbeeld zorgen voor veilige producten en er 
goed mee omgaan. De inventarisatie van risico's, de registratie van ongevallen en het maken 
van een actieplan moeten volgens de Wet Kinderopvang jaarlijks worden uitgevoerd.  

Met de RI Veiligheid inventariseer je de veiligheid van je gebouw en omgeving (de fysieke 
veiligheid). Je beoordeelt alle ruimtes waar kinderen zich kunnen bevinden op veiligheid en 
brengt mogelijke risico’s in kaart. Elk gebouw of omgeving, nieuw of oud, verandert 
voortdurend. Veiligheid is een wisselwerking tussen de omgeving en het gedrag van de 
kinderen. Veiligheid is een dynamisch begrip: normen zijn niet zaligmakend en kinderen 
onvoorspelbaar. De risico-inventarisatie vraagt niet zozeer om technisch inzicht, maar vooral 
om ervaring met het doen en laten van kinderen. 

Registratie 
Een veilige opvang  betekent dat je anticipeert op risico’s. Elke dag kunnen zich risico’s 
voordoen waar je nog niet eerder bij hebt stilgestaan. Met het registratieformulier in de 
Risicomonitor registreer je ongevallen en beschrijf je gevaarlijke situaties of bijna-
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ongevallen. Zo breng je risico’s of gevaarlijke situaties aan het licht die tijdens de risico-
inventarisatie nog niet duidelijk waren of nog geen probleem leken. Je kunt hiervan leren en 
maatregelen nemen om deze in de toekomst te voorkomen.  

Binnen een team kun je goed leren van ervaringen van anderen. Het is dan ook belangrijk 
om elkaar te informeren over ongevallen en gevaarlijke situaties. Daarvoor is de 
ongevallenregistratie van groot belang. Tevens worden deze gebeurtenissen in het leidster 
overdrachtsschrift vermeld, zodat iedereen op de hoogte blijft. Bovendien geeft deze 
registratie een goed beeld van de veiligheid in ons opvang. 

Actieplan 
De Risicomonitor genereert van alle maatregelen samen een in actieplan. Na de 
inventarisatie moet je voor elke maatregel die je gaat nemen, aangeven wie 
verantwoordelijk is voor de uitvoering en welke deadline daarvoor geldt.  

Rapportage 
In de rapportage vind je alle gegevens terug die je hebt ingevoerd. Het is een beknopte, 
overzichtelijke samenvatting van alles wat je kinderopvang op het gebied van veiligheid hebt 
ondernomen. De rapportage biedt een overzicht van acties en een onderbouwing van de 
risico’s waarvoor geen maatregelen zijn getroffen. Daarmee zorg je als opvang voor een 
structurele en transparante aandacht voor veiligheid.   
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3 Missie en visie 

Wij vangen kinderen op in een veilige en gezonde kinderopvang. Dit doen we door:  
- kinderen af te schermen van grote risico’s 
- kinderen te leren omgaan met kleinere risico’s 
- kinderen uit te dagen en te prikkelen in hun ontwikkeling 
 

KinderOpvang De Vlinder staat voor een kinderdagverblijf waar gewerkt wordt vanuit passie 
en vanuit waar we een belangrijke bijdrage leveren aan de ontwikkeling, opvoeding en 
verzorging van kinderen. Het blijven uitdagen van kinderen en het leren omgaan met 
verschillende soorten situaties vormen daarvan een belangrijk onderdeel. Een veilige en 
gezonde leef- en speelomgeving vormt de basis van dit alles.  

Vanuit de wet Innovatie Kwaliteit Kinderopvang dienen wij een beleid te creëren ten aanzien 
van Veiligheid en Gezondheid waar alle medewerkers zich verantwoordelijk voor voelen. De 
belangrijkste aandachtspunten binnen het vormgeven van het beleid zijn: 1) het bewustzijn 
van mogelijke risico’s, 2) het voeren van een goed beleid op grote risico’s en 3) het gesprek 
hierover aangaan met elkaar en met de externe betrokkenen. Dit alles met als doel,  een 
veilige en gezonde omgeving te creëren waar kinderen onbezorgd kunnen spelen en zich 
optimaal kunnen ontwikkelen.  
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4 Grote risico's  
In dit hoofdstuk beschrijven we de belangrijkste grote risico’s die op onze locatie kunnen 
leiden tot ernstige ongevallen, incidenten of gezondheidsproblemen. We hebben de risico’s 
onderverdeeld in drie categorieën; fysieke veiligheid, sociale veiligheid en gezondheid.  
Per categorie hebben we maximaal 5 belangrijke risico’s benoemd met de daarbij behorende 
maatregelen die zijn of worden genomen om het risico tot een minimum te beperken. Voor 
de overige risico’s verwijzen we naar bijlage waarin de complete risico-inventarisatie is 
opgenomen die januari tot maart 2018 is uitgevoerd. 
Fysieke veiligheid 
Ten aanzien van fysieke veiligheid hebben we de volgende risico’s gedefinieerd als grote 
risico’s: 
-  Vallen van hoogte.  Kinderstoelen, leidsterstoelen en verhoogde box. 
              Genomen maatregelen zijn: 
              Kinderstoelen 
              De tuigjes in de kinderstoel worden altijd gebruikt. Aan het einde van de week  
              worden de riempjes in de vaatwasser gewassen. Maandags controleert de eerste 
              voor binnenkomst van de kinderen de stoelen. 
              Kinderen mogen niet met hun voeten tegen de tafel afzetten. Om dit te voorkomen 
              zetten we ze verder van de tafel af. 
              Leidsterstoelen 
              Deze stoelen mogen alleen door volwassenen worden gebruikt. 
              Kinderen mogen hier ook niet mee rond rijden. 
              Kinderen mogen hier niet op hangen en ronddraaien. 
              Verhoogde box 
              Bij kinderen die zelfstandig kunnen zitten geen speelgoed in box laten waar ze op 
              kunnen klimmen 
- Verstikking. speelgoed/voedsel   
             Genomen maatregelen zijn:  
             Tijdens kinderEHBO herhaling extra aandacht besteed aan verstikking met de meest 
             voorkomende ongelukken hoe te handelen en tips om dit te kunnen voorkomen.  
             Een voorbeeld is cherrytomaatjes altijd over de lengte doorsnijden 
- Vergiftiging. Paddenstoelen in zandbak. 
              Genomen maatregelen zijn: Controleren met verwijderen van het net goed de 
              zandbak (Inspecteer visueel het zand voor gebruik). 
- Verbranding. Warme drank op rand van aanrecht  
             Genomen maatregelen zijn:  
             Elkaar op attenderen het kopje verder op het aanrecht te zetten 
- Verdrinking. Zwembadje 
             Genomen maatregelen zijn:  
             Kinderen nooit alleen buiten laten. Moet je toch naar binnen, dan neem je de 
             kinderen mee naar binnen. 
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Sociale veiligheid 

Ten aanzien van sociale veiligheid hebben we de volgende risico’s gedefinieerd als grote 
risico’s: 
- Grensoverschrijdend gedrag.  
             Grensoverschrijdend gedrag is een situatie waarin een kind slachtoffer is of dreigt te 
             worden van bedreigingen of geweld van een persoon die aanwezig is, dat kan zijn 
             pedagogische medewerkers, stagiaires, ouders of kinderen in ons kinderdagverblijf. 
             
             Om zo'n situatie aan te pakken hebben een procedure grensoverschrijdend gedrag. 

Vormen van grensoverschrijdend gedrag 
 Lichamelijke mishandeling: een kind lichamelijke letsels toebrengen. 

bijvoorbeeld: Het 'shaken baby syndroom', het schudden van een baby is 
eveneens een ernstige vorm van kindermishandeling. 

 Emotionele mishandeling: inadequaat reageren op emotionele behoeften van 
een kind (steun, veiligheid en geborgenheid). 

 Lichamelijk verwaarlozing: onvoldoende of niet ingaan op de basisbehoeften 
van een kind (voeding, hygiëne, medische verzorging, slaap). 

 Emotionele verwaarlozing: als een kind geen gepaste aandacht of genegenheid 
krijgt. 

 Seksueel misbruik: een kind betrekken in seksuele intimiteiten en activiteiten die 
de grenzen van zijn ontwikkeling en leeftijd overschrijdt. 
Melding verplicht 
De organisator heeft een procedure grensoverschrijdend gedrag en meldt elke 
situatie van grensoverschrijdend gedrag zo snel mogelijk aan Kind en Gezin. 
Genomen maatregelen zijn: zie uitgelichte thema’s 

-           Kindermishandeling. Meldcode  
            Als pedagogisch medewerker is het heel erg belangrijk om in de gaten te houden of 
            de kinderen veilig opgroeien. Hierin zullen wij dan ook een bijdragen aan leveren. 
            Maatregelen: Daarom wordt kindermishandeling als terugkerend onderwerp tijdens 
            werkoverleg besproken.  Petra draagt hier zorg voor en zal een opleiding 
            aandachtsfunctionaris Meldcode gaan volgen.  
            We zijn aangesloten op de verwijsindex.  
            Elk jaar wordt de checklijst protocol Meldcode ingevuld. 
-     Vermissing. Kind buiten via hekwerk wordt meegenomen. 

    Genomen maatregel zijn: Kinderen nooit alleen buiten laten. Extra slot op buiten  
    hekwerk door Rudie geplaatst. Sleutel binnen opgehangen 
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Gezondheid  

Ten aanzien van gezondheid hebben we de volgende risico’s gedefinieerd als grote risico’s: 
Infectiebestrijding: 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 
hygiëne belangrijk. Zodoende hebben we in dit protocol uitgebreid een hoofdstuk aan 
Hygiëne besteed. Zie hoofdstuk 8 
 
5 Omgang met kleine risico's 
Onze missie is onze kinderen een zo veilig en gezond mogelijke opvang te bieden. Hierbij 
willen we ongelukken of ziekte als gevolg van een bijvoorbeeld niet schoon of ondeugdelijk 
speelgoed voorkomen. Maar met over Missie Visie bescherming doen we de kinderen 
uiteindelijk ook geen goed. Daarom beschermen we de kinderen tegen onaanvaardbare 
risico’s. Een bult, een schaafwond of iets dergelijks kan gebeuren. Sterker nog, er zit ook een 
positieve kant aan: 

• Het heeft een positieve invloed op fysieke gezondheid 

• Het vergroot zelfvertrouwen, zelfredzaamheid en doorzettingsvermogen 

• Het vergroot sociale vaardigheden 

 

Daarom aanvaarden wij op onze opvang de risico’s die slechts kleine gevolgen kunnen 
hebben voor de kinderen en leren ze hier op een juiste manier mee om te gaan.  
Om risicovolle speelsituaties veilig te houden moeten kinderen zich daarom tijdens 
spelsituaties of activiteiten houden aan diverse afspraken. Daarnaast zijn er afspraken over 
hoe om te gaan met spullen als speelgoed en gereedschap, dit om te voorkomen dat door 
oneigenlijk gebruik letsel kan ontstaan.  

Om gezondheidsrisico’s te beperken en de kinderen hieraan zelf bij te laten dragen zijn 
daarom goede afspraken met kinderen noodzakelijk. Voorbeelden van afspraken die met 
kinderen zijn gemaakt zijn het wassen van de handen na toiletbezoek of het houden van 
binnenkant arm voor de mond tijdens niezen of hoesten. Ook leren de jonge kinderen dat ze 
niet met de afvalemmer mogen spelen.  

De exacte afspraken die zijn gemaakt met kinderen zijn terug te vinden in plan van aanpak 
RI’s en Pedagogisch werkplan. De afspraken worden regelmatig met de kinderen besproken 
en herhaald. Bijvoorbeeld voorafgaand aan een activiteit of spel, voorafgaand aan een 
verschoningsmoment of in periodes dat veel kinderen en medewerkers verkouden zijn. 

Om ouders ook te betrekken bij alles wat speelt op ons kinderdagverblijf delen we dit via 
een nieuwsbrief en in de huisregels.  
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6 Risico-inventarisatie 
In de periode januari tot maart 2018 hebben we de risico-inventarisatie veiligheid en gezondheid 
uitgevoerd. Aan de hand van deze inventarisatie hebben we de risico’s op onze locatie in kaart 
gebracht. De grote risico’s zijn reeds beschreven in hoofdstuk 3. In bijlage [X] zijn de uitkomsten van 
de risico-inventarisatie terug te vinden, evenals het hieruit volgende actieplan. Vanaf volgend jaar 
zullen we de risico’s op een andere wijze in kaart brengen, namelijk aan de hand van de QuickScans 
in de nieuwe Risicomonitor. 
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7 Algemeen 

Roken 
Wij zijn van mening dat roken en kinderen niet samengaan, derhalve is het in het gebouw en 
op het buitenterrein niet toegestaan te roken. 
 
Swing/wipstoeltjes 
Deze stoelen worden gebruikt voor de baby’s. 
Grotere kinderen (ouder dan 1 jaar ) mogen hier niet meer in zitten of klimmen. 
De  kinderen mogen de swing ook niet aanduwen, zodat de baby nog harder swingt 
 
Meubilair 
Er mag niet in kasten, op tafels, in de box en op stoelen geklommen worden. Bij ramen zijn 
er geen opstap mogelijkheden. Het meubilair moet zoveel mogelijk blijven staan, waar het 
staat. Meubilair wordt regelmatig op scherpe delen en splinters gecontroleerd. Bevindingen 
worden zo snel mogelijk gemeld en opgelost. Wippers zetten wij altijd op de grond of in box. 
 
Voorkomen van uitglijden 
We vragen ouders hun kinderen sloffen aan te trekken. In de zomer mogen de kinderen 
binnen op blote voeten lopen. Als er een vloeistof op de grond gemorst wordt, ruimen we 
dit direct op. 
 
Speelgoed 
Materiaal en speelgoed wat in het dagverblijf aanwezig is, is allemaal getest en goedgekeurd 
materiaal. Er mag niet met speelgoed gegooid worden en binnen rollen we met de ballen. 
Speelgoed wat kapot is zetten we apart om het te laten repareren of gooien het weg. 
Speelgoed met touwtjes mogen geen langere touwtjes hebben dan 15 cm. Er mag geen 
opstapmogelijkheid zijn in de box, er wordt daarom opgelet op speelgoed waarop gestaan 
kan worden. 

 
De kinderen mogen zelf speelgoed kiezen wat binnen hun  bereik staat en mogen er alles 
van pakken en gebruiken. Speelgoed wat zij niet zelf mogen pakken (bijvoorbeeld met kleine 
onderdelen) staan veilig boven op een kast. Knutselmaterialen, spelletjes en dergelijke staan 
in de berging. Deze  is alleen toegankelijk voor het personeel. De kinderen mogen alleen aan 
tafel met speelgoed met kleine onderdelen, en als ze daar de leeftijd voor hebben en onder 
toezicht van een pedagogisch medewerkster. 

 Speelgoed in de open kast worden elke week stofvrij gemaakt; 
 Zichtbaar verontreinigd speelgoed wordt direct gereinigd; 
 Speelgoed dat in de mond genomen wordt, wordt dagelijks gereinigd; 
 Er wordt alleen eenvoudig te reinigen speelgoed gebruikt. 
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Verkleedkleren/knuffels 
De verkleedkleren/ knuffels en stoffen speelgoed worden op 40 graden gewassen en daarna 
in de droger gedroogd. 
Verkleedkleren/ knuffels worden maandelijks gewassen. 
Wanneer zieke kinderen met verkleedkleren/knuffels spelen, worden de kleren extra 
gewassen. 
 
Sieraden 
Het dragen van sieraden door kinderen onder de 4 jaar raden wij sterk af. KinderOpvang De 
Vlinder is niet verantwoordelijk van mogelijk letsel ten gevolge van het dragen van een 
sieraad. Voor het slapen gaan worden sieraden/haarelastiekjes/clipjes  verwijderd 

 
Scherpe messen of gevaarlijke voorwerpen 
Messen, scharen, nietapparaten of gevaarlijke voorwerpen worden boven in een 
keukenkastje opgeborgen. Na gebruik worden deze meteen weer opgeborgen. 
Deze voorwerpen worden voor gebruik op aanrechtblad gelegd. Gebruik aan tafel alleen 
onder toezicht. 

Dieren 
Dieren zoals huisdieren zijn niet toegestaan in het gebouw. Dit in verband met allergieën en 
een aantal veiligheids- en gezondheidsaspecten. 
Bij overlast van vliegen mag er een vliegenlamp gemonteerd worden op de plaats waar 
vliegen het gebouw binnen komen. Uitwerpselen van ongedierte worden direct opgeruimd. 
Wespen en bijen veroorzaken nare steken. Ze worden aangetrokken doorzoete geuren. 
* Laat kinderen niet buiten eten en drinken (ook geen ijsjes). 
* Controleer de kinderen voor het naar buiten gaan op plakkerige handen of monden. 
* Verwijder direct de angel met een pincet als een kind door een wesp of 
   bij gestoken is. 
*Zuig het gif uit met een speciaal spuitje (verkrijgbaar bij de apotheek). 
* Leg daarna een ijsblokje op het wondje ter verkoeling. 

Bij een steek in mond of hals direct ijsklontjes gebruiken en direct naar huisarts Schattevoet 

Neem het spuitje om gif uit te zuigen ook mee bij een uitstapje. 
 
Soms treedt er na een wespen- of bijensteek een heftige, allergische 
reactie op (ernstige benauwdheid, verwardheid of bewusteloosheid). Wees hier alert op en 
waarschuw in dat geval huisarts Schattevoet of de ambulance. 
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Hygiëne in speel- en zwemgelegenheden 
Zand van (buiten)zandbakken kan op verschillende manieren verontreinigd zijn. In 
de zandbakken kunnen biologische verontreinigingen worden aangetroffen zoals 
etensresten en natuurlijk materiaal zoals bladeren en gras. Deze verontreinigingen 
zijn op zichzelf niet gevaarlijk. Er is wel een risico dat muizen, ratten, vogels, 
honden en katten op de etensresten afkomen, waardoor uitwerpselen in het zand 
terechtkomen. 
Limonade en snoep kunnen mieren, wespen en bijen aantrekken. Deze insecten 
leveren naast ongemak ook gevaar op door steken. 
 
 Buitenzandbak 
Wanneer het zand vervuild is met uitwerpselen van honden en katten kunnen deze 
uitwerpselen spoelwormen bevatten. De eitjes van deze wormen kunnen via de 
ontlasting in het zand terechtkomen. Via hand-mondcontact kunnen kinderen 
worden besmet met de eitjes van de wormen. De verschijnselen zijn meestal licht. 
Soms treden echter langdurig klachten op. Ziekteverschijnselen na besmetting zijn 
griepachtige klachten, koorts, buikklachten en prikkelhoest. Er kunnen long- en 
leverklachten optreden. Bij kinderen met een allergische aanleg kunnen astmatische 
klachten eerder tot uiting komen. 
Ook kunnen zich in de zandbak verontreinigingen bevinden, zoals stenen, 
bouwafval, straatvuil, glas, plastics, blikjes en sigarettenpeuken. 
Om gezondheidsrisico’s in te perken is het belangrijk dat preventieve maatregelen 
worden getroffen. De belangrijkste maatregel is het weren van katten en honden uit 
de zandbak. 
Daarbij is onderstaande van belang: 
 Span een vochtdoorlatende afdekking over de zandbak waarmee wordt 
   voorkomen dat honden en katten gebruik maken van de zandbak. Let erop dat 
   er een ruimte van ongeveer tien centimeter tussen het net en het zand overblijft. 
 Inspecteer visueel het zand voor gebruik. 
 Voorkom dat kinderen eten of drinken in de zandbak. 
 Laat kinderen na het spelen in het zand de handen wassen. 
 Plaats een zandbak nooit in een donkere hoek of op een vochtige plaats. 
 
Met een hark kan eenvoudig worden gecontroleerd of er verontreinigingen in het 
zand aanwezig zijn. 
Plaats een zandtafel in het midden van de zandbak. Dit zorgt ervoor dat het net 
boven het zand gespannen blijft. Bijkomend voordeel is dat de kinderen met zand op 
de zandtafel spelen in plaats van op de rand van de zandbak, hierdoor zal er minder 
zand buiten de zandbak terechtkomen. 
Rubberen ringmatten voor de ingang voorkomen dat kinderen vuil naar binnen lopen. Doe 
bewegingsspelletjes met de kinderen voor het weer naar binnen gaan. Hierdoor valt het zand 
van de kleren af en wordt niet mee naar binnen genomen. 
 
Wanneer moet het zand worden ververst? 
Het is niet noodzakelijk dat het zand jaarlijks wordt ververst. 
 Verschonen is noodzakelijk als er in het zand uitwerpselen van honden of 
katten worden aangetroffen, die er mogelijk langer dan drie weken in 
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hebben gelegen (na een vakantieperiode bijvoorbeeld), dit omdat de 
ontwikkeling tot het besmettelijke stadium van de spoelwormeitjes die in de 
ontlasting aanwezig kunnen zijn drie tot vier weken duurt. 
 
Zandwatertafel 
Bij gebruik van een zandwatertafel zijn de volgende punten van belang: 
 Vernieuw het zand in de zandwatertafel minimaal viermaal per jaar. Als er met 
water in de zandbak wordt gespeeld, blijft het zand nat.  
 Voorkom stofvorming doordat het zand te droog wordt. Bevochtig dan het zand 
een beetje. 
 Houd de omgeving van de zandwatertafel schoon. 
 Laat de kinderen niet eten of drinken bij de zandwatertafel. 
 Laat de kinderen na het spelen aan de zandwatertafel de handen wassen. 
 
 Buitenzwembadje 
Omdat een goede hygiëne ook van belang is voor de badjes die maar een korte 
periode achtereen in gebruik zijn, worden voor het gebruik een aantal richtlijnen 
gegeven. 
 Controleer of het bad schoon is voordat het met water wordt gevuld (verwijder 
eventuele achtergebleven reinigingsmiddelen goed). 
 Vul het bad met water van drinkwaterkwaliteit. 
 Verschoon het water dagelijks (geen pompen of chloor gebruiken)  
 Reinig het bad na gebruik. 

De volgende maatregelen worden genomen bij het gebruik van een zwembadje: 

 Voor kinderen die nog niet zindelijk zijn, worden zwemluiers gebruikt; 
 zwembadje wordt op een schaduwrijke plek neergezet; 
 het water wordt dagelijks verschoond; 
 het water wordt na tussentijdse vervuiling gedurende de dag ververst; 
 badjes die niet gebruikt worden , worden droog opgeborgen; 
 kinderen worden niet zonder toezicht buiten alleen gelaten. Kinderen mee naar 

binnen nemen; 
 voor gebruik in het badje worden de daarvoor bedoelde speelgoed gebruikt, zoals 

bootjes, gietertjes en emmertjes. Deze horen voor gebruik wel gereinigd te zijn; 
 kinderen niet laten drinken of eten in het zwembadje. 

 
 
Verf, lijm en spuitbussen 
In veel soorten verf, lijm en spuitbussen zitten oplosmiddelen (vluchtige organische 
stoffen) die tijdens het gebruik verdampen. Deze stoffen kunnen o.a. irritatie van de 
slijmvliezen, hoofdpijn en vermoeidheid veroorzaken. Dit geldt ook voor middelen 
die bedoeld zijn om vlekken te verwijderen. Het inademen van de damp van 
sommige middelen om verf te verwijderen, kan leiden tot vergiftiging. 
Spuitbussen verspreiden een nevel die gemakkelijk ingeademd kan worden en die 
niet bevorderlijk is voor de gezondheid. 
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Afspraken over beperking van oplosmiddelen 
 Gebruik geen spuitbussen in het bijzijn van kinderen. 
 Gebruik geen verfafbijtmiddel in het bijzijn van kinderen. 
 Schilder geen voorwerpen of delen van het gebouw in het bijzijn van kinderen. 
Na het gebruik van verf de ruimte luchten totdat de geur helemaal is verdwenen. 
Daarna gedurende enkele weken extra blijven luchten, ook bij verf op 
waterbasis. 
 Gebruik voor knutselen verf en lijm op waterbasis. 
 Ventileer tijdens en na het gebruik van knutselverf of -lijm of extra. 
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8 Hygiëne 
Persoonlijke hygiëne 
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 
hygiëne 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 hygiëne extra belangrijk. 
 

 Handhygiëne 
Ziektekiemen worden onder meer via de handen overgedragen. Een goede 
handhygiëne door beroepskrachten, maar ook door de kinderen, is een van de 
meest effectieve manieren om besmettingen te voorkomen. De handhygiëne 
verbetert door geen sieraden te dragen aan handen of polsen. 
 
Handenwas beleid 
 Voor: 
 het aanraken en bereiden van voedsel (lunch, fruithapjes e.d.); 
 het eten of het helpen bij eten; 
 wondverzorging (zoals pleister plakken en het aanleggen van verbandjes). 
 Na: 
 toiletgebruik / billen afvegen; 
 bij het (mogelijk) contact met lichaamsvochten zoals speeksel, snot, braaksel, 
urine/ontlasting, wondvocht of bloed (bijv. bij het afnemen van snotneuzen); 
 wondverzorging (zoals pleister plakken en het aanleggen van verbandjes); 
 zichtbare of voelbare verontreiniging van de handen; 
 hoesten, niezen en snuiten in de handen of in een zakdoek; 
 elke verschoning van een kind (dus niet alleen na de hele verschoonronde). Dit 
geldt ook als de luier schoon bleek; 
 het uittrekken van handschoenen. 
 En bij voorkeur ook na: 
 buiten spelen; 
 contact met vuil textiel (bijv. vuile slabbetjes, een vaatdoekje) of de afvalbak; 
 schoonmaakwerkzaamheden. 
 
Procedure handenreiniging 
 Gebruik stromend water. 
 Maak de handen nat en doe er vloeibare zeep op. 
 Wrijf de handen (gedurende 10 seconden) over elkaar en zorg ervoor dat water 
en zeep over de gehele handen worden verdeeld. 
 Let op de kritische punten: was ook de vingertoppen goed, tussen de vingers en 
vergeet de duimen niet. 
 Spoel de handen al wrijvend af onder stromend water. 
 Droog de handen met stoffen handdoeken. Stoffen handdoeken minstens ieder dagdeel 
vervangen of bij zichtbare vervuiling direct. 
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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’. 
 
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 
 
Hygiëne en kleding 
Door het lekken van luiers kunnen zowel de benen en billen als de kleding worden 
verontreinigd. De kleding van pedagogisch medewerkster kan besmet raken. Zodoende is 
het belangrijk dat deze reserve kleding bij zich hebben. Het dragen van een overjas tijdens 
het verschonen kan voorkomen dat medewerkers ook besmet worden. Men moet ervoor 
zorgen dat de eigen kleding niet onder de mouwen vandaan komt. Vuile kleding van het kind 
moet worden verpakt in een zak met de naam van het kind. Deze zakken moeten uit de 
buurt blijven van andere kinderen, van voedsel en van de bereidingszone, en moeten mee 
naar huis worden genomen. Wijs de ouders erop dat de luiers en de kleding besmettelijke 
organismen kunnen bevatten zodat de andere kinderen uit het gezin er geen contact mee 
hebben. 

 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 leren we bij KinderOpvang De Vlinder aan: 
 Hoest of nies niet in de richting van een ander. 
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 Leer de kinderen het hoofd weg te draaien of het hoofd te buigen. 
 Houd tijdens het hoesten of niezen een papieren zakdoek, de 
binnenkant van de elleboog voor de mond. 
 Was de handen na hoesten, niezen of neus afvegen. 
 Voorkom snottebellen door de kinderen op tijd de neus af te laten vegen. 
 
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 reële kans dat besmetting via de handen 
wordt overgedragen. 
 Gebruik altijd papieren zakdoeken of tissues en gooi die na gebruik weg. 
Kinderen zelf hergebruikte zakdoeken bij zich hebben, deze in tas opbergen. 
 
 Tanden poetsen 
KinderOpvang De Vlinder heeft gekozen om kinderen vanaf twee jaar na het brood eten te 
laten tanden poetsen. 
 De volgende punten zijn 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. 
 
 Toilet gebruik  
De kinderen mogen geen speelgoed mee naar het toilet nemen.  
Toiletblokjes worden niet gebruikt omdat toiletten dagelijks worden schoongemaakt.  
Na elk toiletbezoek worden de handen gewassen. 
Kinderen mogen niet zonder toezicht op de wc klimmen. 
Er wordt niet op de wc geklommen om de tandenborstel/tandpasta te pakken.  
Houd bij peuters toezicht om te voorkomen dat peuters vergeten de 
handjes te wassen. 

Toilethygiëne 
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 
handmondcontact infecties teweegbrengen. 
Om risico’s te beperken zijn de volgende zaken van belang: 
Na gezamenlijke wc gebruik de wc-brillen schoon maken en wc-kleppen dicht doen. 
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Handdoekjes vervangen 
Na geknoeide ontlasting de wc's en ruimte ontsmetten 
Voor het dweilen van de ruimte de deuren/deurklinken afnemen. 
 
Bij gebruik van het potje (zomer buiten/angstige kinderen) na ieder gebruik leeggooien in 
het toilet, omspoelen met warm water en vervolgens schoonmaken met een sopje en 
schuurspons. 
Schuurspons na gebruik in wasmand. Potje drogen met papier. Potje opbergen na gebruik op 
volwassenen wc. 
 
Aankleedtafel 
* Begeleid het kind met het naar boven/beneden klimmen; 
* Het trapje na gebruik altijd weer inklappen en deurtje sluiten; 
* Het kind nooit alleen op de trap laten klimmen; 
* Tijdens het verschonen wordt zo nodig zalf of crème met een wattenstaafje aangebracht; 
* Vuile luiers worden direct in een luierzakje, daarna in gesloten afvalemmer weg gegooid; 
* De verschoonplek wordt na het verschonen direct gereinigd; 
* Aankleedkussen wordt vervangen zodra het beschadigingen vertoont; 
* De kranen worden iedere dag gereinigd; 
* Kind niet zonder toezicht op aankleedtafel laten liggen; 
* Voor het verschonen van een kind worden de spulletjes al klaar gelegd. 

Reiniging verschoonkussen: 
- Maak een oplossing (van allesreiniger in water) in een plantenspuit. 
 -Spuit of giet de oplossing op een doekje. 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 katoenen handdoek. 
 
Wanneer moet er gedesinfecteerd worden? 
In principe is het niet nodig het verschoonkussen te desinfecteren. 
Zorgvuldig huishoudelijk schoonmaken is voldoende. 
Na vervuiling met bloed of bloederige diarree moet het verschoonkussen 
wel gedesinfecteerd worden. 
_ Maak het verschoonkussen eerst huishoudelijk schoon. 
_ Ontsmet het kussen daarna met alcohol 70%. 
_ Laat de alcohol aan de lucht drogen. 
 
Schoonmaakmiddelen en lotions 
Zinkzalf en lotions e.d. bij de verschoningstafel bergen we op in de la. Zodat de kinderen er 
niet bij kunnen. Schoonmaakmiddelen worden altijd op voor kinderen ontoegankelijke 
plaatsen opgeborgen. 
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De kraan en de deurknop 
 Hygiëne en de wasruimte. Het is van belang dat de wastafel zich niet bevindt in het 

toilet. Het beste is een aparte wasgelegenheid. Ten eerste is het toilet meestal te 
klein voor een goede maat wastafel. In de tweede plaats is de deurknop van het 
toilet niet schoon. Men moet niet met schone handen een vieze deurknop aanraken. 

 Hygiëne en de kraan. Het standaard advies om dagelijks of twee maal per dag de 
kranen schoon te maken, is niet afdoend. De kraan bevat ontlasting en vormt een 
besmettingsbron. Na het wassen van de handen moet de kraan niet met de blote 
hand, maar met een papieren doekje worden dichtgedaan aangeraakt. Een kraan 
met een sensor is een goede investering. 

 Hygiëne en de deurknop. Het is wereldwijd een bekend feit dat men besmet kan 
raken via de deurknop van het toilet. Ontlasting kan ook overgebracht worden via 
het lichtknopje. 
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Voedselveiligheid 
Uit schattingen blijkt dat in Nederland jaarlijks meer dan een miljoen mensen 
maagdarmklachten krijgt door voedselinfecties en –vergiftigingen. Bij  jonge 
kinderen kunnen de gevolgen zeer ernstig zijn. Om de gezondheid van kinderen te kunnen 
waarborgen, is het van belang dat een aantal maatregelen rondom voedingsverzorging 
wordt getroffen die ertoe leiden dat de veiligheid van de in het kindercentrum verstrekte 
voeding gegarandeerd is. 
 Houd de Warenwet Hygiëne van Levensmiddelen aan. Hierin is aangegeven dat 
kindercentra een voedselveiligheidssysteem moeten hanteren. In een 
voedselveiligheidssysteem is de werkwijze in werkinstructies vastgelegd. 
 Werk volgens de ‘Hygiënecode voor kleine instellingen 6'. 
De voedingsverzorging begint bij de aankoop van levensmiddelen en het vervoer 
naar het kindercentrum. Eenmaal in het kindercentrum moet aandacht worden 
besteed aan een goede opslag van levensmiddelen. Kritische punten zijn het 
bewaren, bereiden en verstrekken van voeding. Tenslotte moet er aandacht worden 
besteed aan het opruimen en de afwas. 
De verwerking en bereiding van voeding moet op een hygiënisch verantwoorde 
manier gebeuren. Een goede handhygiëne is daarbij cruciaal. Het beleid moet erop 
gericht zijn dat voeding niet besmet raakt. Daarom moet er een goede scheiding zijn 
tussen de plaats waar voedsel wordt bereid en de ruimte waar kinderen worden 
verschoond. 
De temperatuur van levensmiddelen is van groot belang voor de houdbaarheid en de 
veiligheid van levensmiddelen. 
 
Het gaat daarbij om drie principes: 
  Remmen van groei van micro-organismen. 
Door producten koel te bewaren (bij maximaal 7 °C, bij voorkeur bij 4 °C) wordt 
vermeerdering voorkomen of sterk teruggedrongen. 
 Doden van micro-organismen. 
Dit gebeurt door rauwe voedingsmiddelen door en door te verhitten (tot 
minimaal 75 °C in de kern van het product). 
 Voorkomen dat micro-organismen uitgroeien tot grote hoeveelheden. 
Door gerechten snel te verwarmen of af te koelen kan worden voorkomen dat 
micro-organismen, op het moment dat er een optimale groeitemperatuur heerst, 
de kans krijgen om zich te vermeerderen. 
 
 Essentiële aspecten van de voedingsverzorging 
Bij de beheersing van risico’s is een aantal aspecten van essentieel belang in alle 
fasen van de voedingverzorging, dat wil zeggen vanaf de aankoop of ontvangst van 
voedingsmiddelen tot de uitgifte. Het betreft de beheersing van: 
 Temperatuur 
 Reinheid 
 Versheid 
 
 
Beheersing van temperatuur 
De juiste temperaturen bij de voedingsverzorging worden beheerst door 
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stelselmatige en goed uitgevoerde controles en/of metingen. Werknemers moeten 
zich er bewust van zijn dat in de dagelijkse praktijk de feitelijke temperaturen door 
allerlei oorzaken kunnen afwijken van de vereiste temperaturen. Een eenvoudig 
voorbeeld van de oorzaak van een afwijking van de temperatuur is de uitval van een 
koelkast Voor het verrichten van de controlemetingen wordt een voedselthermometer 
gebruikt.  Controleer de werking van de thermometer tweemaal per jaar. 
Plaats een flesje alcohol 70% in iedere koelkast. Meet de temperatuur met behulp 
van de voedselthermometer in de alcohol 70%. Hiermee wordt voorkomen dat in 
producten gemeten moet worden. 
 
 Informeer ouders over de volgende zaken, om risico’s met betrekking tot 
meegenomen voeding te voorkomen: 
 Zorg dat koude producten tijdens de reis koel gehouden worden (met 
bijvoorbeeld een koeltas of een koelelement). 
 Laat kinderen die langer dan dertig minuten reizen, geen ongekoelde 
bederfelijke producten van huis meenemen. 
 Zet melkproducten, brood met kaas en/of vleeswaren direct na binnenkomst 
in de koelkast.  
 
Beheersing van reinheid 
Reinheid in de organisatie wordt beheerst door het handhaven van de persoonlijke 
en de bedrijfshygiëne. Werknemers moeten bijvoorbeeld van het handen wassen 
een routine maken en er zich bewust van zijn dat een op het oog schone organisatie 
(geen kruimels, voedingsresten of andere zichtbare vervuiling) niet betekent dat de 
keukenapparatuur, het keukengereedschap, werkoppervlakken en werkruimten 
daadwerkelijk schoon zijn. Hygiënisch schoon vereist stelselmatig schoonmaken op 
de juiste wijze en met de juiste schoonmaakmiddelen. 
De voedselveiligheid is vooral in het geding bij de behandeling van versproducten 
(groenten, vlees en melkproducten) omdat deze gevoelig zijn voor besmetting. 
Belangrijke oorzaken voor deze besmetting zijn het onvoldoende wassen en spoelen 
van eetwaren en het verwerken van oude voorraden in verse eet- en drinkwaren en 
in alle fasen van de voedingverzorging door kruisbesmetting. Het voorkomen van 
kruisbesmetting vereist de voortdurende aandacht van medewerkers en het 
aanleren van routinematige hygiënische handelingen. Onder kruisbesmetting wordt 
het overgaan van micro-organismen van product op product verstaan. 
 
Beheersing van versheid 
Versheid wordt beheerst door controle op de houdbaarheidsdatum en 
bewaartemperaturen van levensmiddelen. Het gebruik van verpakte producten door 
fabrikanten en andere levensmiddelenbedrijven levert weinig problemen op voor de 
voedselveiligheid. Deze zijn voorzien van stickers met informatie over de 
houdbaarheid van producten door vermelding van de THT (tenminste houdbaar tot)- 
datum en de TGT (te gebruiken tot)-datum. De versheid is vooral in het geding bij 
de bereiding van voedingsmiddelen uit versproducten of van flessenvoeding in 
kindercentra en bij de van huis meegebrachte etenswaren. Omdat deze productenbij 
aankomst in de instelling al veel micro-organismen bevatten is sprake van een 
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Gezondheidsrisico’s in aanmerkelijk kortere houdbaarheid. Dit vereist het noteren van de 
interne verbruikdatum (IVD) na de ontvangst, de bereiding of het ontdooien van producten. 
 
Inkoop levensmiddelen 
Een keer per week worden er levensmiddelen gekocht. Koelproducten worden in de koelkast 
gezet/gelegd. Brood wordt en de vriezer gelegd.  
 
Voeding en bereiding 
Personeel wast voor het bereiden van voedsel de handen. Het is van belang dat er een 
aparte wasgelegenheid is om de handen te wassen vlak voordat het voedsel wordt 
aangeraakt, dus niet de kraan van de luierkamer of het toilet gebruiken.  

Hygiëne en tafeldekken 
Niet lang geleden werd de tafel voor elke maaltijd afgeruimd en gedekt met een schoon 
tafellaken. De handen moesten gewassen worden voor het dekken en het bestek mocht 
alleen met schone handen worden aangeraakt. Ook in goede restaurants leert het personeel 
het bestek niet aan te raken, het moet  in een servet worden gewikkeld.  Uit pedagogisch 
oogpunt is het goed dat kinderen leren om mee te helpen met het dekken van de tafel. Tal 
van websites van kinderdagverblijven schrijven dat de kinderen meehelpen om bekers uit de 
keuken te halen, eten te bereiden en de tafel te dekken. Het meehelpen is belangrijk, een 
onderdeel van het helpen is het aanleren dat de handen schoon moeten zijn. Wanneer 
kinderen om medische redenen, allergieën of een parasitaire infectie een speciaal dieet 
hebben, wordt goed opgelet dat zij geen andere voeding krijgen. 

Hygiëne tijdens de maaltijd 
 Kinderen moeten hun handen wassen voor zij aan tafel gaan en zij mogen hun 

handen op het toilet wassen. 
 Als er gegeten wordt van de tafels waaraan de kinderen ook spelen, is het van groot 

belang dat het oppervlak schoongemaakt wordt of gedekt met een tafelkleed van 
stof of papier. 

 Het voedsel blijft op het bord liggen en wordt niet op de tafel gelegd. 
 Kinderen mogen het eten van anderen niet aanraken of van bestek wisselen. Voedsel 

dat op de grond valt, mag niet worden opgegeten. Ook de kinderen zelf mogen niet 
eten terwijl zij op de grond zitten. 
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9 Voedsel 
In overleg is het mogelijk om over individuele wensen, zoals een speciaal dieet, afspraken te 
maken. Dit geldt ook voor wensen betreffende vegetarisch of veganistisch voedsel.  
Er wordt na het kind en leeftijd gekeken of degene  bepaalde voedsel mag hebben. Dit gaat 
altijd eerst in overleg met de ouders 
 

Zuigelingen 

Ouders dienen wanneer zij hun kind brengen te zorgen: 

 Voor een schone fles met een afsluitring en dop 
 Voor voedingscontainers met de daarin juiste afgemeten hoeveelheid melkpoeder 

per fles 
 Op voedingscontainer hoeveelheid water  noteren 
 Voor een extra voedingseenheid die dient als reserve 
 Dat de pedagogische medewerksters weten wat de juiste verhouding voeding/water 

is 
 Ouders dienen als zijn hun kind komen halen de flessen en containers weer mee naar 

huis te nemen.  Wij adviseren de flessen inclusief speen dagelijks uit te koken. 
Borstvoeding die bedoeld is om in een fles te geven, dienen ouders gekoeld of in 
bevroren toestand aan te leveren en in de koelkast te plaatsen. Borstvoeding die 
ingevroren dient te blijven, kan aan de pedagogische medewerksters overhandigd 
worden. Dit wordt dan in de vriezer bewaard. 

 Alle persoonlijke spullen zoals flessen, flessendoppen en voedingcontainers dienen 
voorzien te zijn van een naamsticker. Ouders dienen zelf voor deze naamstickers te 
zorgen. 
 
Pedagogisch medewerksters dragen zorg voor: 

 Toe te zien dat persoonlijke dingen voorzien zijn van naamstickers 
 Regelmatig te controleren dat het nog de juiste verhouding voeding/water is 
 Bevroren moedermelk in de koelkast  wordt ontdooid. 
 Flesvoeding s tijdens het voeden niet langer dan één uur uit de koeling staat 
 Resten flesvoeding weggegooid worden 
 Flessen na gebruik met koud water uit te spoelen, daarna met warm water en 

afwasmiddel met flessenborstel te reinigen en uit laten lekken op een schone droge 
theedoek. 

 Flessen weer mee naar huis gegeven worden 
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Voeding 
 
Ga als volgt te werk met flesvoeding: 
*Was de handen goed met water en zeep, droog ze af met een schone 
   handdoek ; 
*Maak de flesvoeding klaar op het aanrecht; 
*Water uit de kraan in de keuken; 
*Gebruik koud leidingwater uit de kraan; 
*Verwarm met de magnetron 30 sec., bij het maken van de fles voor direct gebruik; 
*Bewaar de flesvoeding niet in de koelkastdeur; 
*Gooi overgebleven voeding na een uur  weg; 
*Reinig de fles meteen na gebruik; 
 
Moedermelk en van poeder bereide flesvoeding mogen in de magnetron worden verwarmd. 
Indien de babyvoeding op een te hoge temperatuur komt, kunnen waardevolle elementen 
uit de melk worden aangetast. Het is dus van belang dat, ongeacht de verhittingsbron 
(pannetje, flessenwarmer of magnetron) de tijd van verhitting zorgvuldig in de gaten wordt 
gehouden. 
Bij verhitting in de magnetron is de temperatuur afhankelijk van de tijd, het vermogen en de 
hoeveelheid voeding. Daar in de magnetron ongelijkmatige verwarming plaatsvindt, kunnen 
zogeheten ‘hotspots’ ontstaan. Het is daarom noodzakelijk het flesje na opwarmen goed te 
schudden. De temperatuur van de voeding is aan de 
buitenkant van het flesje niet goed te voelen. Controleer de temperatuur van de voeding op 
de klassieke manier met enkele druppels op de pols. 
 
Bij het openen van verpakking van voedsel wordt de datum genoteerd.  
De  houdbaarheidsdatum van producten wordt voor ieder gebruik gecontroleerd. 
 Producten worden vlak voor gebruik uit de koelkast gehaald. 
Zijn gekoelde producten langer dan 30 min. uit de koelkast, worden deze weggegooid 
 
Om risico’s met betrekking tot door ouders meegenomen voeding te 
voorkomen, moeten met ouders afspraken worden gemaakt: 
*Zorg dat koude producten tijdens de reis koel gehouden worden (met bijvoorbeeld  
  koeltas of een koelelement). 
*Laat ouders die langer dan dertig minuten reizen, geen bederfelijke producten van huis   
  meenemen. 
*Zet melkproducten, brood met kaas en/of vleeswaren direct na binnenkomst in de 
koelkast.  
 
Bereiden en bewaren van fruithapjes 
Fruithapjes kunnen, indien gewenst, één keer per dag worden gemaakt. 
*Dek het geschilde, gesneden of geprakte fruit goed af. 
*Bewaar het in een goed sluitende koelkastdoos in de koelkast. 
*Haal de benodigde hoeveelheid er ongeveer vijftien minuten voor gebruik uit en zet de rest  
   terug in de koelkast. 
*Gooi het geschilde, gesneden of geprakte fruit/fruithapjes aan het einde van de dag weg. 
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Eten/drinken 
Drinkbekers en bestek worden na gebruik gewassen. 
Kinderen hebben per maaltijd hun eigen servies en bestek. 
Afval wordt in een afgesloten afvalbak gegooid. 
De afvalbakken worden dagelijks leeggemaakt. 
Aanrechten, keukenmateriaal en/of tafels worden na gebruik/bereiding van voedsel meteen 
gereinigd. Restjes voedsel worden niet hergebruikt 
De vaatdoek na gebruik met heet stromend water wordt uitgespoeld. 
Bij zichtbare verontreiniging, na vuile klusjes en minimaal elk dagdeel een schone vaatdoek 
wordt gebruikt. Tafels en stoelen na eten met vaardoek met warm water en afwasmiddel 
afnemen 
 
Warme dranken 
Warme dranken van pedagogisch medewerksters worden buiten bereik van de kinderen 
neergezet. Het personeel drinkt geen warme dranken met een kind op schoot. 
 
Vaatwasmachine 
De pedagogische medewerksters zorgen ervoor dat de vaatwasmachine niet open staat om 
te voorkomen dat kinderen zich kunnen bezeren aan vuil/scherp bestek. 
De vaatwasmachine wordt iedere week gereinigd 
De pedagogische medewerksters zorgen ervoor dat er niet te lang vuil was in de 
vaatwasmachine blijft staan. Zodat er geen vieze geur van afkomt of ongedierte op af komt. 
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10 SLAAPBELEID 
Algemeen 
KinderOpvang De Vlinder heeft een protocol voor Wiegendood opgesteld,dit om risico’s die 
wiegendood kunnen veroorzaken uit te sluiten. 
Vanwege de verschillende leeftijden op onze groep wordt er door de kinderen op 
verschillende tijden geslapen. Er ligt bijna altijd wel een kind te slapen, waardoor de 
pedagogisch medewerksters geregeld op de slaapkamer gaan kijken. We maken ook gebruik 
van een babyfoon en een camera, vooral als we met een aantal kinderen buiten zijn en zodat 
we altijd alert worden gehouden. 

 
Beddengoed  
De baby’s dragen in een bed een eigen slaapzak en liggen op een eigen hoofdlakentje. 
In de zomer maken we gebruik van katoenen slaapzakken en in de koudere periode 
gevoerde slaapzakken. De bedjes worden altijd half opgemaakt 
Peuters liggen ook op een eigen hoofdlakentje en krijgen een laken met daar over heen een 
deken over zich heen. In de zomer geen dekens maar alleen een luchtig lakentje. 
KinderOpvang De Vlinder zorgt voor de slaapzakken en beddengoed en zorgt ervoor dat ze 
na gebruik  gewassen worden. 
Zichtbaar vuil beddengoed wordt direct verschoond.  
Dekens worden minimaal één keer per maand gewassen 

 
Slaaphouding 
We staan het niet toe om zuigelingen op de buik te laten slapen tot het moment dat ze zelf 
kunnen omdraaien. Deze kinderen draaien we weer terug op de rug. Wanneer ouders erop 
staan dat hun baby op de buik moet slapen moeten zij middels een formulier toestemming 
geven aan de pedagogische medewerksters van KinderOpvang De Vlinder. Inbakeren doen 
we alleen op verzoek van de ouders.  

 
Speelgoed 
Kinderen nemen geen speelgoed mee in de bedjes en slaapkamer i.v.m. doorslikken. 
Natuurlijk mogen de kinderen wel hun eigen knuffeltje mee naar bed. 

 
Op de slaapkamer hangt een bord waar de pedagogisch medewerksters noteren welke 
kinderen er in bed liggen. Als de kinderen wakker worden halen we ze uit bed en vegen de 
naam van degene weg. 
Voor het slapen gaan worden alle haarspeldjes, elastiekjes uit haren van de kinderen 
verwijderd. We controleren altijd de bedjes voordat we de slaapkamer verlaten.  
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11 Ziekte  
Ieder pedagogisch medewerkster kent het probleem: een kind dat hangerig en snotterig is 
en niet goed meedoet in de groep. Is dit kind ziek of niet? En wat doe je ermee? 
In twijfelgevallen is het zinvol om het kind gericht te observeren: 
· Speelt het kind 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? 
· Klaagt het kind over pijn? 
Niet elke gedragsverandering wordt door ziekte veroorzaakt en het is ook 
niet de bedoeling dat je als pedagogisch medewerkster 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.  
 
De beslissing of een kind al dan niet in de groep kan blijven wordt in 
principe genomen door de groepsleiding. Het belang van het zieke kind 
staat hierbij voorop, maar er moet ook rekening worden gehouden met het 
belang van de andere kinderen en de groepsleiding zelf. 
Een kind dat zich ziek voelt en niet met het normale dagprogramma mee 
kan doen, kan beter niet op het kinderdagverblijf blijven. Er zijn op een 
kinderdagverblijf nauwelijks mogelijkheden om aan een ziek kind de 
noodzakelijke extra aandacht te geven. 
Ook de belasting voor de pedagogisch medewerksters kan een reden zijn om het kind te 
laten ophalen. Als een kind met diarree zich verder wel goed lijkt te voelen maar elk  uur 
verschoond moet worden geeft dit de pedagogisch medewerksters zoveel extra 
werk dat het normale programma voor andere kinderen in het gedrang 
komt. 
 
Als het kind op het kinderdagverblijf ziek wordt, dan nemen de pedagogisch medewerksters 
contact met de ouders op en verzoeken het kind op te halen. Zie ziekte protocol. 
 
Als het kind lichte koorts heeft ten gevolge van het krijgen van tandjes o.i.d. dan nemen wij 
contact met de ouder op voor nader overleg. Als het kind zich verder prettig voelt en vrolijk 
of neutraal reageert dan is het aan de ouder wat deze wilt; of deze haalt het kind op of komt 
bijvoorbeeld een uurtje eerder het kind halen. 
Zo kunnen ouders er wel rekening mee houden en komen zijn niet voor verassingen te staan 
als zij aan het einde van de dag hun kind komen halen. 
* kinderen die ziek zijn krijgen eigen speelgoed om mee te spelen 
*speelgoed waarmee een ziek kind gespeeld heeft, wordt gereinigd voordat andere kinderen  
  het gebruiken 
*kinderen/medewerksters met een koortslip mogen geen andere kinderen kussen en 
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   gebruiken een eigen beker/bestek. 
*bij kinderen die aan wondjes en/of blaasjes krabben; wordt extra aandacht aan 
   handhygiëne  besteed. 
*pedagogisch medewerksters zien erop toe dat kinderen op tijd de neus snuiten. 
*voor ieder kind wordt bij het neus snuiten per keer een nieuw papiertje gebruikt. 
 
Medicijnovereenkomst 
Het kan zijn dat een kind medicijnen gebruikt.  
*Pedagogisch medewerkster zorgt dat ouder een medicijnovereenkomst invult en  
  Ondertekend 
Enkele praktische punten: 
_ Neem de geneesmiddelen alleen in ontvangst wanneer ze in de originele verpakking met  
   bijsluiter zitten en uitgeschreven zijn op naam van het betreffende kind. 
_ Laat de ouders een nieuw geneesmiddel altijd eerst thuis gebruiken. 
_ Lees goed de bijsluiter zodat je op de hoogte bent van eventuele bijwerkingen van het  
   geneesmiddel. 
_ Noteer, per keer, op een aftekenlijst dat je het geneesmiddel aan het betreffende kind  
   gegeven hebt. 
_ Controleer de uiterste gebruiksdatum regelmatig. 
_ Bewaar het geneesmiddel volgens voorschrift. 
 
 
Medische handelingen 
In uitzonderlijke gevallen zullen ouders aan het kindercentrum vragen medische handelingen 
te verrichten. Voorwaarde is dit na een gedegen instructie te laten verrichten. Te denken 
valt daarbij aan het geven van sondevoeding, het meten van de bloedsuikerspiegel bij  
suikerpatiënten door middel van een vingerprik. Normaal gesproken worden deze 
 handelingen door de thuiszorg of door de ouders op het kinderdagverblijf uitgevoerd. 
We laten ouders schriftelijk toestemming geven voor deze medische handelingen.  
Indien er geen bekwaam persoon in het kinderdagverblijf aanwezig is kan men de Thuiszorg 
inschakelen.  
Kunnen wij niet bewijzen dat een pedagogisch medewerkster voor een bepaalde handeling 
bekwaam is, mogen wij de medische handelingen niet laten uitvoeren. 
Een pedagogisch medewerkster die wel een bekwaamheidsverklaring heeft, maar zich niet 
bekwaam acht – bijvoorbeeld omdat zij deze handeling al langere tijd niet 
heeft verricht – zal deze handeling eveneens niet mogen uitvoeren. 
 
Zonbescherming 
KinderOpvang De Vlinder zorgt dat er op het buitenplaats genoeg schaduwplekken  
gecreëerd worden. 
 Bij hoge temperaturen drinken we om het uur met de kinderen en gaan we even rustig in de 
schaduw zitten. Er worden ook zoutknabbeltjes gegeven om zo warmte-uitputting te 
voorkomen (ontstaan door vochtverlies en zoutverlies ). 
We plannen dan ook geen intensieve bewegingsactiviteiten. 
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Om kinderen zo optimaal mogelijk te beschermen tegen verbranding of een zonnesteek 
adviseren wij ouders om een petje en zonnecrème (tenminste factor 20 )mee te geven.  
Kinderen worden om de 2 uur goed ingesmeerd. 
De uv-straling is krachtiger tussen 12.00 en 15.00 uur.  
*Laat de kinderen tussen 12.00 en 15.00 uur zoveel mogelijk in de schaduw spelen. 
* Laat de kinderen zoveel mogelijk een T-shirtje en een zonnehoedje dragen als ze  
   buitenspelen. 
 
Hoofdluis 
Hoofdluis is een ongemak dat zich makkelijk en snel kan verspreiden. Om deze verspreiding 
zoveel mogelijk te beperken, vragen wij de ouders die thuis hoofdluis geconstateerd hebben 
dit thuis te behandelen, voordat kind en ouder naar KinderOpvang De Vlinder komen.  
Zodra in KinderOpvang De Vlinder hoofdluis geconstateerd wordt, overleggen wij met u over 
de behandeling. Uit voorzorg worden alle andere kinderen onderzocht, advies gegeven de 
kinderen/ouders te behandelen, meegenomen knuffels/jassen te wassen en alles wordt in 
KinderOpvang De Vlinder schoongemaakt en gewassen.  
Na constatering van hoofdluizen gebruiken wij de luizencapen voor de jassen van de 
kinderen. Hierdoor heeft hoofdluis een kleinere kans tot verspreiding. 
 
Huisarts 
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, namelijk dokter Schattevoet 
 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; 
· 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. 
 
Vaccinatie 
Het is vanuit medisch oogpunt niet nodig om ongevaccineerde kinderen 
per definitie toelating tot een kindercentrum te weigeren.  
Het is belangrijk dat van elk kind bekend is of het wel of niet gevaccineerd is en welke 
vaccinaties het gehad heeft. Tijdens het intakegesprek wordt hier aandacht aan besteed 
 
Fase Leeftijd                  Injectie 1 Injectie 2 
 1 0 maanden HepB1  
 2 maanden DKTP Hib2 Pneu 
 3 maanden DKTP Hib2 Pneu 
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 4 maanden DKTP Hib2 Pneu  
 11 maanden DKTP Hib2 Pneu 
 14 maanden BMR MenC 
2 4 jaar DKTP  
1 
 
Uitleg afkortingen van vaccins 
BMR vaccin tegen bof, mazelen en rodehond. 
DKTP vaccin tegen difterie, kinkhoest, tetanus en polio. 
DKTPHib combinatievaccin tegen difterie, kinkhoest, tetanus, polio en 
 Hib-ziekten (haemophilus influenzae type b). Dit vaccin 
 bevat een acellulair kinkhoestvaccin. 
HepB vaccin tegen hepatitis B. 
MenC vaccin tegen meningokokken groep C. 
Pneu vaccin tegen pneumokokkenziekten. 
 
Bijverschijnselen 
Na inentingen kunnen bijverschijnselen optreden. Deze zijn meestal licht 
van aard. Hieronder volgt een opsomming van de meest voorkomende 
bijverschijnselen per inenting. 
 
BMR:  lichte temperatuursverhoging na 10 dagen (zeldzaam) en rode 
            vlekjes over het lichaam (zeldzaam).  
DKTP: spierpijn en roodheid op de plaats van de prik en lichte temperatuurverhoging 
            gedurende maximaal 24 uur. 
DTP:    spierpijn en roodheid op de plaats van de prik. 
Hib:     spierpijn en roodheid op de plaats van de prik en lichte temperatuursverhoging. 
MenC: spierpijn en roodheid op de plaats van de prik en lichte temperatuursverhoging 
 
 
Ventileren/luchten 
Open tijdens het gebruik van de ruimten (’s morgens vroeg)  altijd een raampje in de entree, 
slaapkamer en groepsruimte. 
Lucht de ruimte extra tijdens bewegingsspelletjes, het stofzuigen en 
het opmaken van bedjes. 
Lucht eventueel in ‘pauzes’ of activiteiten buiten de ruimte indien er 
weinig geventileerd wordt. 
Zorg ervoor dat de ventilatievoorzieningen optimaal werken. 
Zorg voor periodiek onderhoud van mechanische ventilatie en voor het 
reinigen van ventilatieroosters. 
Zet na het verschonen van een poepluier de mechanische ventilatie aan. 
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12  Voordeur beleid 
KinderOpvang De Vlinder is voor bezoekers enkel toegankelijk via de hoofdingang. 
 
Bezoekers dienen zich te melden via de bel. Vervolgens zal een medewerker toegang 
verlenen door de voordeur tijdelijk van het slot te halen. Na vertrek van een ouder wordt 
deze weer gesloten en vergrendeld. 
 
Wel toegang 
Degene waaraan wij wel toegang aan verlenen: 
-Ouders/verzorgers 
-Personen die opgegeven zijn voor calamiteiten 
-Personen die een afspraak hebben gemaakt, denk aan 
  * intake 
  * rondleiding 
  * leveranciers 
  * (onderhouds) monteurs 
  * praktijkbegeleiders 
  * sollicitanten 
 
Geen toegang 
Die gene waaraan wij geen toegang aan verlenen: 
 

 Personen waarvan de afspraak niet is genoteerd. Dit wordt intern kortgesloten ter 
controle. 

 Onbekende personen die achter iemand aan komen lopen. 
 Bezorgers van TNT-post met pakketjes of aangetekende brieven. Wij nemen dit aan 

de deur aan, maar laten hen niet binnen. 
 Personen die informatie willen over de kinderopvang. Deze worden doorverwezen 

naar de website voor informatie of  in overleg doorverwezen naar leidinggevende. 
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13 Reinigen 
*Gebruik schoon materiaal (schone doeken, schone wisser etc.). 
  Gebruik alleen wegwerpsponsen. 
* Maak eerst droog schoon. Werk hierbij altijd van schoon naar vuil en 
   van hoog naar laag. 
*Zorg voor een juiste dosering van schoonmaakmiddelen. 
*Zichtbaar vervuild sopwater moet tussendoor ververst worden. 
* Reinig schoonmaakmaterialen na gebruik. Was doeken op 60°C en 
   laat het schoonmaakmateriaal aan de lucht drogen. Laat nooit natte 
   sopdoeken en dweilen in emmers achterom uitgroei van bacteriën te 
   voorkomen. 
*Vervang het filter van de stofzuiger volgens het voorschrift van de 
  fabrikant. 
 
Besteed extra aandacht aan het reinigen van handcontactpunten, zoals 
kranen, lichtknopjes, deurkrukken en doorspoelknoppen. Via deze 
oppervlakken kunnen ziekteverwekkers gemakkelijk worden overgedragen. 
 
 Desinfecteren van materialen 
In situaties waarbij een verhoogd risico op besmetting aanwezig is, moet 
desinfectie toegepast worden: 
*Desinfecteer als een oppervlak met bloed (bijvoorbeeld uit bloedneus of wondjes)  
  verontreinigd is. 
*Desinfecteer als een oppervlak is verontreinigd met bloederige diarree of braaksel. 
*Desinfecteer in bijzondere situaties (zoals bij een epidemie) op advies van de GGD 
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                          14 Thema’s uitgelicht  
 

Grensoverschrijdend gedrag  

Grensoverschrijdend gedrag is een situatie waarin een kind slachtoffer is of dreigt te worden 
van bedreigingen of geweld van een persoon aanwezig in de kinderopvang. Om zo'n situatie 
aan te pakken hebben we een procedure grensoverschrijdend gedrag. Elke situatie meld je 
zo snel mogelijk aan Kind en Gezin. 

De procedure grensoverschrijdend gedrag bestaat uit drie luiken. Ze legt vast: 

 hoe grensoverschrijdend gedrag gedetecteerd wordt 
 hoe er gepast op gereageerd kan worden 
 en hoe aan preventie kan worden gedaan 

Wanneer wordt de procedure ingezet? 

Denk goed na wanneer je de procedure inzet. 

Onder een persoon die aanwezig is tijdens de kinderopvang verstaan we medewerkers, 
stagiaires, gezinsleden, al dan niet toevallige aanwezigen. 

Het gaat hier niet over een situatie van grensoverschrijdend gedrag in de thuissituatie van 
een kind. Dit valt niet onder de procedure, maar net als elke burger moet je deze situaties 
wel aanpakken. 

Vormen van grensoverschrijdend gedrag 

Lichamelijke mishandeling: een kind lichamelijke letsels toebrengen. 
bijvoorbeeld: Het 'shaken baby syndroom', het schudden van een baby is eveneens een 
ernstige vorm van kindermishandeling. 
Emotionele mishandeling: inadequaat reageren op emotionele behoeften van een kind 
(steun, veiligheid en geborgenheid). 
Lichamelijk verwaarlozing: onvoldoende of niet ingaan op de basisbehoeften van een kind 
(voeding, hygiëne, medische verzorging, slaap). 
Emotionele verwaarlozing: een kind geen gepaste aandacht of genegenheid krijgt. 
Seksueel misbruik: een kind betrekken in seksuele intimiteiten en activiteiten die de grenzen 
van zijn ontwikkeling en leeftijd overschrijdt. 
Melding verplicht 

We hebben een procedure grensoverschrijdend gedrag en meldt elke situatie van 
grensoverschrijdend gedrag zo snel mogelijk aan Kind en Gezin. 
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Wat moet je melden? 

Ernstige feiten en ernstige ongevallen. De fysieke of psychische integriteit van een kind 
tijdens de kinderopvang is effectief in gevaar. 

Voorbeelden: een ernstig lichamelijk letsel waarvoor geen plausibele verklaring is, een 
overlijden, (elk vermoeden van) kindermishandeling en/of seksueel misbruik, ... 

Situaties waar kinderen in kader van geweld of bedreiging slachtoffer zijn door toedoen van 
een andere kind.  

Wat moet je niet melden? 

Kleine, alledaagse ongelukjes waarbij een kind een minimaal letsel oploopt of die horen bij 
de normale ontwikkeling van een kind. Voor deze ongelukjes kan je een goeie verklaring 
geven. 

Bij twijfel of een situatie van grensoverschrijdend gedrag al dan niet gemeld moet worden, 
neem gerust contact op met de verantwoordelijke.  

Waar moet je melden? 

Van maandag tot vrijdag tussen 9 en 16 uur bij je klantenbeheerder van Kind en Gezin. 

Van maandag tot vrijdag tussen 8 en 9 uur en van 16 tot 20 uur kan je in nood terecht bij de 
Kind en Gezin-Lijn (078 150 100). 

In KinderOpvang De Vlinder staat verantwoordelijke Petra Schwartz steeds ter beschikking 
voor zowel de ouders, als medewerkers voor het herkennen van signalen en/of melden van 
grensoverschrijdend gedrag. 

Je kunt haar bereiken op het nr. 0623869602 

 Doel van de crisisprocedure! 

Communicatie: 
-  KinderOpvang De Vlinder heeft een definitie van wat beschouwd wordt als 
   grensoverschrijdend gedrag. 
-  De gezinnen zijn op de hoogte van deze definitie dmv doornemen van de huisregels tijdens 
   het intakegesprek. 
-  De medewerkers zijn op de hoogte van deze definitie. 
 
Preventie: 
-  KinderOpvang De Vlinder is alert voor signalen. 
-  De medewerkers herkennen zorgwekkende signalen van grensoverschrijdend gedrag bij  
   kinderen. 
-  De gezinnen zijn op de hoogte aan wie ze signalen en/of grensoverschrijdend gedrag 
   kunnen melden. 
 
Opsporen: 
-  De medewerkers herkennen signalen en zijn op de hoogte aan wie ze de signalen en/of 
   grensoverschrijdend gedrag kunnen melden. 
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Aanpak: 
-  Bij signalen en of vermoedens van grensoverschrijdend gedrag wordt door KinderOpvang 
   De Vlinder gepast gereageerd en verder onderzocht. 
- De medewerkers zijn op de hoogte van hoe een vermoeden van grensoverschrijdend 
   gedrag wordt aangepakt. 
 
Wat? 
Elke situatie waar een kind in relatie met een opvoedingsverantwoordelijke, in een 
vertrouwelijke relatie of een gezag relatie met een volwassenen het slachtoffer wordt van 
bedreigingen en/of geweld, is een risico op kindermishandeling en een reden tot 
bezorgdheid. 
Verschillende soorten: 
1.       Mishandeling: 
-          Lichamelijk: toebrengen van lichamelijke letsels 
-          Emotioneel: niet gepast reageren op emotionele behoeften 
2.       Verwaarlozing: 
-          Lichamelijk: niet of onvoldoende reageren op basisbehoeften 
-          Emotioneel: geen gepaste aandacht of genegenheid geven 
3.       Misbruik: seksueel misbruik 
 
Het herkennen van signalen: 

Lichamelijke signalen: 
Schaafwonden, snij- of steekwonden, krab- of bijtwonden, brandwonden, oorletsel, 
oogletsel,   littekens, breuken, blauwe plekken, shaken infant syndroom of niet-accidenteel 
intracranieel letsel, Munchausen by proxi 2 of geïnduceerde aandoening, ongewone en 
steeds terugkomende      kwetsuren, buikpijn, hoofdpijn, braken, groeiachterstand, 
gewichtsverlies, zindelijkheidsproblemen, verstijfde lichaamshouding. 
Psychosociale signalen: 
Onaangepast gedrag, geen leeftijdsadequaat gedrag, somber, niet huilen, niet lachen, 
lusteloos,   staren, passief, apathisch, niet spontaan, toont geen gevoelens of pijn, 
faalangstig, gebrek aan interesse en motivatie, depressief, concentratie- en 
aandachtsproblemen, gebrekkig lichaamsbeeld,  terugval in schoolprestaties, angstig, 
dromen, labiel, hyperactief, nerveus, agressief. 
 
Definitie van KinderOpvang De Vlinder over grensoverschrijdend gedrag. 

Wij willen een veilige omgeving bieden aan onze kinderen in de opvang. Hiervoor bestaan 
ook enkele gedragsregels voor de begeleiders. Het is belangrijk om niet over de grenzen van 
je collega’s en over de grenzen van de kinderen te gaan. Als het gebeurt is het goed om dit te 
melden en er op een juiste manier mee om te gaan. 

Grensoverschrijdend gedrag is moeilijk af te bakenen maar gedrag dat voor een kind niet 
prettig en ongewenst is, is zeker grensoverschrijdend. De beleving van het gedrag, wat het 
kind hierbij voelt is belangrijk. Het kan gaan om psychisch, lichamelijk en seksueel gedrag. 
Wees alert voor signalen, trek niet meteen conclusies maar neem ze wel serieus. Probeer 
steeds kleine overschrijdingen te bespreken zodat het geen grotere vormen kan aannemen. 
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Enkele gedragsregels: 

-          Nooit fysiek geweld gebruiken tegen de kindjes. 

-          Nooit seksuele toenadering of intimidatie toepassen. 

-          Niet pesten van kindjes. 

-          Kindjes niet uitschelden. 

Wij willen dat al onze kinderen zich geborgen en veilig voelen in KinderOpvang De Vlinder. In 
een veilige omgeving met pedagogische medewerkers die alleen maar het beste willen voor 
onze baby’s en peuters zodat deze zich verder kunnen ontwikkelen tot zelfstandige, 
zelfzekere en gelukkige kinderen 

We hebben de volgende maatregelen genomen om grensoverschrijdend gedrag met elkaar 
te voorkomen en wat te doen als we merken dat het toch gebeurt: 

 Tijdens teamoverleg wordt regelmatig over het onderwerp gesproken om zo een 
open cultuur te creëren waarbij medewerkers elkaar durven aan te spreken. 

 In het pedagogisch werkplan hebben we opgenomen dat kinderen wordt geleerd hoe 
je met elkaar om kunt gaan waarbij respect is voor normen en waarden. Zo weten 
kinderen wat wel en niet toelaatbaar is, en wat gepast en ongepast gedrag is.  

 Daarnaast leren we kinderen dat het belangrijk is dat ze het direct aangeven als zij 
bepaald gedrag ervaren dat niet wenselijk is. We helpen ze mondiger te maken op 
momenten dat dit nodig is. 

De volgende maatregelen worden genomen om grensoverschrijdend gedrag te voorkomen: 

 Alle medewerkers hebben een Verklaring Omtrent Gedrag (VOG verklaring). 
 We werken met een vierogen-beleid. 
 Medewerkers kennen het vierogen-beleid 
 Het vierogen-beleid wordt goed nageleefd. 
 Medewerkers spreken elkaar aan als ze merken dat het vierogen-beleid niet goed 

wordt nageleefd. 
 Er zijn duidelijke afspraken hoe er gehandeld moet worden als een kind een ander 

kind mishandeld op de opvang. 
 Medewerkers kennen de afspraken hoe er gehandeld moet worden als een kind een 

ander kind mishandeld op de opvang. 
 Er is een protocol wat te doen als kindermishandeling wordt vermoed ( Meldcode). 
 Medewerkers kennen het protocol wat te doen als kindermishandeling wordt 

vermoed. 
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Vierogen-principe 
 

Op de dagopvang is het wettelijk verplicht het vierogen-principe toe te passen. Dit vormt 
een belangrijk onderdeel van het beperken van het risico op grensoverschrijdend gedrag. 
Vanuit de wet wordt geëist dat de opvang zodanig wordt georganiseerd dat een pedagogisch 
medewerker, pedagogisch medewerker in opleiding, stagiair, vrijwilliger of andere 
volwassene de werkzaamheden uitsluitend kan verrichten terwijl hij of zij gezien of gehoord 
kan worden door een andere volwassene. Doel van dit principe is dat het risico op misbruik 
van kinderen wordt beperkt, en wel door te voorkomen dat volwassenen zich binnen een 
kinderdagverblijf of een peuterspeelzaal gedurende langere tijd ongehoord of ongezien 
kunnen terugtrekken met een kind. 
 
Voor nu ziet de invulling van het 4 ogenprincipe bij ons kinderdagverblijf er als volgt uit: 
Normaal gesproken staan er iedere dag  2 of 3 pedagogische medewerkers en eventueel een 
stagiaire op de groep. In de vakantieperioden zijn de stagiaires vrij, maar zijn er nog steeds 2 
pedagogische medewerkers. De pedagogische medewerkers beginnen niet allebei op 
dezelfde tijd, hierdoor kan er in de ochtend tot 8.00 uur en na 17.00 uur maar 1 
pedagogische medewerker op de groep staan. ’s Ochtends en ’s avonds komen er echter 
regelmatig ouders binnen om kinderen te brengen of op te halen. Hierdoor zijn er in principe 
steeds twee volwassenen aanwezig ok kunnen elk moment binnen lopen. 
In de uitzonderingssituatie dat er zo weinig kinderen zijn dat er maar één pedagogisch 
medewerker op de groep staat is er buiten de vakanties een stagiaire. Daarnaast kan het zo 
zijn dat Petra dan vrij is en ook geregeld de groep binnenloopt. 
 
Met ingang van 01-01-2018 willen ze vanuit IKK wetgeving dat wij de uren wanneer de 
pedagogisch medewerkers alleen op de groep staan (max 3 uur per dag) gaan registreren. 
Deze uren zullen openbaar zijn in het pedagogisch beleidsplan. Zodoende staan de tijden 
hieronder vermeld: 

MAANDAG DINSDAG WOENSDAG DONDERDAG VRIJDAG 

7.00-8.00 7.00-8.30 7.00-8.00 7.00-8.00 6.30-8.00 

17.30-
18.00 

17.30-
18.00 

17.30-18.00 17.30-18.30 17.30-
18.00 
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Tijdens de opvang staan de camera en babyfoon continu aan, zodat in de groep de 
slaapkamer activiteiten bekeken kunnen worden. 

Tijdens het buiten spelen mogen de kinderen ook in het speelhuisje spelen. Als er twee 
pedagogische medewerkers buiten zijn mogen de kinderen boven in het speelhuisje spelen 
en één pedagogisch medewerker kan dan toezicht houden. Wanneer er activiteiten met de 
kinderen in het speelhuisje plaats vinden. Zullen de pedagogische medewerkers de babyfoon 
meenemen, zodat de collega’s in de groep kunnen meeluisteren. 

 Wij en ook de oudercommissie zijn van mening, dat het ook heel erg belangrijk voor de 
kinderen is om met de leidster op pad te kunnen. De favoriete uitjes met de bakfiets willen 
we onze kinderen niet ontnemen. Wij zijn goed herkenbaar voor buitenstaanders door de 
opdruk op de bakfiets en leidsters gaan een hesje met logo dragen. 

Daar we niet altijd in gelegenheid zijn om met twee personen op pad te kunnen, zou deze 
activiteit komen te vervallen. Met het eerste 10 min gesprek (1 jaar) zal dit met u als ouders 
besproken worden en hopen we dat u toestemming geeft voor deze activiteiten.  

 

 

Achterwachtregeling 
 

Als in een uitzonderlijke situatie er maar één medewerker aanwezig kan zijn en er geen 
andere volwassene op de locatie is, moet de achterwachtregeling worden toegepast. Dit 
betekent dat in geval van calamiteiten een achterwacht beschikbaar is die binnen vijftien 
minuten aanwezig kan zijn op de opvanglocatie. De (actieve) achterwacht is telefonisch 
bereikbaar tijdens de opvangtijden. 

De volgende personen zijn bereikbaar als achterwacht: 

Petra Schwartz  06 23869602 

Rudie Schwartz                         06 13406949 
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                                 15 EHBO regeling 
 

Al onze medewerkers hebben een geldig en geregistreerd certificaat voor kinder-EHBO) 

Op onze locatie doen we er alles aan om te voorkomen dat een kind letsel oploopt als gevolg 
van een ongeluk(je). Toch is dit helaas niet geheel te voorkomen. Daarnaast kunnen zich 
andere calamiteiten voordoen, waardoor EHBO noodzakelijk is. Op onze locatie hebben de 
volgende medewerkers een geldig en geregistreerd certificaat voor kinder-EHBO van het 
oranje kruis: 

 

Maartje Driever                 06-11-2010     EHBO Etten                                 oranje kruis 

Janneke Mulder                 12-12-2015     EHBO Etten                                 oranje kruis 

Ilvie Pieterse                      26-05-2018      Helma Bolk opleidingen           oranje kruis 

Silvana Teitink                   25-03-2017      Helma Bolk opleidingen            oranje kruis 

Marieke Aalders                25-03-2017     Helma Bolk opleidingen            oranje kruis 

Lejanne Wolters                30-05-2017     Helma Bolk opleidingen             oranje kruis 

Marleen Vriezekolk          21-11-2017      Helma Bolk opleidingen             oranje kruis 

Sharon Arendsen              21-11-2017      Helma Bolk opleidingen             oranje kruis 

Petra Schwartz                  24-02-2009      EHBO Etten                                 oranje kruis 

Rudie Schwartz                 18-04-2013      BHV                          van de Logt & Joosten 
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                                 16 Beleidscyclus  
 

Van doelen naar maatregelen en acties en het bijstellen van beleid  

Een beleidscyclus bestaat uit vier fasen: 

1. Een eerste fase waarin voorbereidingen worden gedaan om de risico-inventarisatie te 
kunnen uitvoeren. Voor de nieuwe Risicomonitor betekent dit dat eerst de thema’s 
moeten worden vastgesteld die hierin opgenomen worden (met de daarbij 
behorende onderwerpen). Wellicht zijn er bepaalde onderwerpen die eerst nog 
verkend moeten worden? En wie is de verantwoordelijke voor de uitvoering van de 
Quick Scans? 

2. Een tweede fase waarin daadwerkelijk aan de slag wordt gegaan met de risico-
inventarisatie. In deze fase ga je actief met medewerkers in gesprek over de te 
behandelen thema’s zodat een overzicht ontstaat van aandachtspunten die voor 
verbetering vatbaar zijn. 

3. Een derde fase waarin wordt opgesteld hoe deze verbeterpunten het beste 
aangepakt kunnen worden, in de vorm van een plan van aanpak. 

4. En een laatste vierde fase om te evalueren of de aanpassingen hebben geleid tot 
verbetering. 
 

Onze beleidscyclus starten we met een uitgebreide risico-inventarisatie. Tijdens een 
teamoverleg bepalen we welke medewerkers op welke onderwerpen een QuickScan gaan 
uitvoeren en gedurende welke periode hieraan wordt gewerkt. Zo is het hele team 
betrokken bij de inventarisatie. Op basis van de uitkomsten van de risico-inventarisatie 
maken we een actieplan en een jaarplan op. De voortgang van beide plannen wordt 
regelmatig geëvalueerd tijdens teamoverleggen. Op basis van de evaluaties wordt het 
beleidsplan Veiligheid en Gezondheid bijgesteld. 

Plan van aanpak 
Welke maatregelen worden genomen om het beleidsplan weer aan te laten sluiten bij de 
actuele situatie op de opvang. Verwijs voor het volledige plan van aanpak naar een bijlage. 

De risico-inventarisaties hebben inzicht gegeven in de huidige stand van zaken ten aanzien 
van veiligheid en gezondheid. Naar aanleiding van deze inventarisatie zijn er een aantal 
actiepunten op de agenda gezet met als doel de kwaliteit van de opvang te verbeteren. De 
belangrijkste actiepunten zijn: 

- [ACTIE/ MAATREGEL] 

- [ACTIE/ MAATREGEL] 

Voor een totaal overzicht van te nemen maatregelen wordt verwezen naar bijlage [X] 
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                                 Hoe worden maatregelen geëvalueerd?  
  

Om te bepalen of de genomen acties en maatregelen ertoe hebben geleid dat er een 
veiligere en gezondere opvang kan worden geboden, evalueren we [FREQUENTIE] de 
genomen maatregelen en/of ondernomen acties tijdens ons teamoverleg. Alle medewerkers 
zijn tijdens het werkoverleg aanwezig zodat iedereen zich betrokken voelt bij de dagelijks 
gang van zaken. Indien een maatregel of actie een positief effect heeft gehad, wordt het 
veiligheids- en gezondheidsbeleid hierop aangepast. Bij een negatief effect gaan we andere 
oplossingen in praktijk bekijken en weer evalueren. 

 

In de afgelopen periode hebben we ondervonden dat de volgende maatregelen een positief 
effect hebben gehad op het verbeteren van het veiligheids- en gezondheidsbeleid: 

- [BESCHRIJVING MAATREGEL EN EFFECT] 
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                                17 Communicatie en afstemming intern en extern  
  

Intern en extern betrokkenen (pedagogisch medewerkers, pedagogisch medewerkers in 
opleiding, stagiairs, vrijwilligers en ouders) 

 

We vinden het belangrijk dat medewerkers zich betrokken voelen bij het veiligheids- en 
gezondheidsbeleid. Wanneer het beleidsplan voor veiligheid en gezondheid wordt opgesteld 
of bijgesteld, spelen zij dan ook allen een actieve rol hierin. Wanneer een nieuwe 
medewerker op de locatie komt werken zorgen we voor een uitgebreide introductie in het 
veiligheids- en gezondheidsbeleid, met indien nodig eventuele extra opleiding en instructies. 
Zodanig dat deze persoon in staat is tot het nemen van maatregelen wanneer dit aan de 
orde is.  

Tijdens teamoverleg is het bespreken van mogelijke veiligheids- en gezondheidsrisico’s een 
vast agendapunt. Zo wordt het mogelijk zaken bespreekbaar te maken en direct bij te 
stellen. Medewerkers worden hierdoor vertrouwd met het geven van feedback aan elkaar. 

Via de nieuwsbrief, huisregels en via de oudercommissie berichten we ouders over onze 
activiteiten ten aanzien van veiligheid en gezondheid. Wanneer er vragen zijn van ouders 
worden deze zo mogelijk ter plekke beantwoord. Wanneer deze vraag voor meerdere 
ouders interessant is, wordt deze tevens in de nieuwsbrief opgenomen. 
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                                18 Ondersteuning en melding van klachten 
Voor ouders en medewerkers 

Hoewel we ons uiterste best doen een helder en zorgvuldig beleid te voeren ten aanzien van 
veiligheid en gezondheid, kan het altijd voorkomen dat een medewerker of ouder een klacht 
heeft. We staan open voor feedback, en bespreken deze klacht het liefst direct met de 
medewerker of ouder zelf om tot een oplossing te komen.  

In eerste instantie hopen we dat u als ouder/medewerker met een klacht naar de 
desbetreffende persoon gaat. Openhartigheid over ontevredenheid door een eerlijk gesprek 
leidt vaak al tot een oplossing. In de klachtenprocedure staat beschreven op welke wijze u 
een klacht kan indienen en welke stappen worden gezet in de behandeling van de klacht. 

 Zit een u ergens mee, dan kan dit in eerste instantie met de betrokken 
medewerker(s) besproken worden. Misschien gaat het om een misverstand of kan 
het probleem snel worden verholpen; 

 Komt u en de medewerker(s) er samen niet uit, dan kan een ouder contact opnemen 
met de leidinggevende. 

 
Stappenplan: 

1. schriftelijke melding van de klacht; 

       2. management van KinderOpvang De Vlinder zal binnen twee dagen 

             telefonisch contact met de desbetreffende ouder opnemen; 

       3. management informeert inzake de klacht en maakt binnen twee weken 

             een afspraak binnen ter bespreking van de klacht; 

       4. management bespreken de klacht, onderzoeken oplossingen en maken 

       vervolgafspraken. 

 5. Van dit overleg wordt een (beknopt)gespreksverslag gemaakt; 

 6. De vervolgafspraken worden uitgevoerd, het afschrift van de klacht en het 

       gespreksverslag worden gearchiveerd; 

        7. Kan de ouder/medewerker zich niet vinden in de gemaakte vervolgafspraken of is 

              Zij van mening dat deze niet naar behoren worden uitgevoerd, dan kan zij   

              haar klacht voorleggen aan de geschillencommissie. 

KinderOpvang De Vlinder is aangemeld bij de Geschillencommissie Kinderopvang en 
Peuterspeelzalen voor geschillen waar geen overeenstemming kan worden bereikt.  
U staat dan vrij naar informatie, advies en mediation bij Klachtloket Kinderopvang, gevestigd 
in Den Haag www.klachtenloket-kinderopvang.nl  of aanmelding van het geschil bij de 
Geschillencommissie www.degeschillencommissie.nl. 

KinderOpvang De Vlinder staat ingeschreven per 01-01-2016 bij de Geschillencommissie 
Kinderopvang en Peuterspeelzalen onder registratienummer 134164. U kunt ten allen tijde 
het klachtenprotocol opvragen op onze locatie 
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Bijlage 1   Bekwaamheidsverklaring 
 
Bekwaamheidsverklaring bij het uitvoeren van medische handelingen. 
 
Ondergetekende, bevoegd tot het uitvoeren van de hieronder beschreven handeling: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Verklaart dat, 
( naam werknemer):…………………………………………………………………………….. 
Functie:………………………………………………………………………………………… 
Werkzaam bij:………………………………………………………………………………….. 
 
Na instructie door ondertekende, in staat is bovengenoemde handeling bekwaam uit te 
voeren 
 
De handeling moet worden uitgevoerd ten behoeve van: 
 
Naam kind:…………………………………………………………………………………….. 
Geboortedatum………………………………………………………………………………… 
 
Het uitvoeren van bovengenoemde handeling is voor het kind noodzakelijk wegens: 
…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
De hierboven beschreven handeling mag alleen worden uitgevoerd op de tijdstippen waarop 
het kind aanwezig is op KinderOpvang De Vlinder. 
 
De hierboven vermelde handeling moet worden uitgevoerd gedurende de periode 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Ondergetekende: 
Naam:……………………………………. 
Functie:………………………………….. 
Werkzaam bij:…………………………… 
Plaats:……………………………………  
Datum:………………………………….. 
Handtekening…………………………… 
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Registratieformulier 
ongevallen 

  KinderOpvang De Vlinder 

       
datum ongeval …………….. 20..  ingevuld door: …………………………….. 
datum registratie …………….. 20..    

       
1 Welk kind was bij het ongeval betrokken 7 Wat voor letsel?  
Naam …………………………………………………… O botbreuk O bijtwond 
leeftijd ……………………………………jaar O open wond O verstuiking/ver 
jongen/meisje ………………………………….. O schaafwond  zwikking/ontwricht 

                                               O kneuzing/ O anders,namelijk 
2 Waren er anderen bij betrokken?      bloeduitstorting …………………………….. 
O Ja,namelijk                                                            ……………………………………………………  …………………………….. 
O Nee       

     8 Welk lichaamsdeel? 
3 Waar vond het ongeval plaats?                         O hoofd O romp incl rug 
O speelplein/buiten       O keuken               O nek O been incl heup 
O entree  O verschoonruimte O arm incl 

schouders 
O anders, namelijk 

O speelruimte  O anders, namelijk …………………………………………………………….. 
O slaapruimte  ………………………………………….   

  …………………………………………. 9 Behandeld door?                         
     O ja,door ……………………………………………… 

4 Hoe onstond het letsel?    O huisarts                               
O ergens vanaf gevallen O vergiftiging O spoedeisende hulpafdeling 
O gesneden/geprikt         O ergens door geraakt O opgenomen in ziekenhuis 
O gestoten/gebotst         O gebrand  O nee  
O onderling contact  O (bijna) verdrinking   
stoeien/slaan/bijten etc.. O gestruikeld/uitgegleden 10 Hoe kan het ongeval in de 
O bekneld geraakt O anders, namelijk  toekomst worden voorkomen? 

  ………………………………………… …………………………………………………………….. 
     …………………………………………………………….. 

5 Waar was het kind mee 
bezig? 

  ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… …………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………… …………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………
…. 

………………………………………………………………. 

     ………………………………………………………………
…. 

6 Beschrijf het ongeval in eigen woorden ……………………………………………………………….
. 

……………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………
…. 
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…………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………….

. 
………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………

…. 
………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………….

. 
…………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………

… 
…………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………

… 
…………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………….

. 
ps ongeval speeltoestel of speelhuisje ook registreren in logboek   

       
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


