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Inleiding 

Heel veel kinderen gaan van jongs af aan naar de kindervang, waar de eerste 

levensjaren heel belangrijk zijn voor hun ontwikkeling.  Daarom staan zij in de 

kinderopvang centraal. 

Kinderen onder de 3 jaar vragen veel zorg en veiligheid.  Om dit op een juiste manier te 

kunnen geven wordt in deze cursus de basisverzorging in de kinderopvang weergegeven.  

Dit zijn de lichamelijke zorgen zoals verzorging, eten, drinken en slapen en ook de 

nodige veiligheid die hieraan gekoppeld is wordt toegelicht. Op deze manier worden de 

kinderen op een veilige manier van hun basisbehoeften voorzien. 

Om zich goed te voelen en betrokken te zijn, moeten de basisbehoeften van het kind 

immers vervuld zijn.  Deze behoeften krijgen, afhankelijk van leeftijd, cultuur en nood, 

meer of minder aandacht.  Ook de omgeving maakt het mensen makkelijker of moeilijker 

om in hun basisbehoeften te voorzien.  Dit maakt iedereen uniek. 

Met kinderen werken is een bijzonder beroep met werk dat leuk en afwisselend is en ook 

veel verantwoordelijkheidszin vraagt. 

Kinderen zijn spontaan, enthousiast en geven heel veel liefde.  Ze groeien iedere dag, 

wat elke dag uniek maakt en bijzonder om te mogen meemaken. 

Ouders vertrouwen in de opvang het meest dierbare toe dat ze bezitten en dat is een 

grote verantwoordelijkheid.  Een warm en veilig nest bieden is heel belangrijk. 
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DEEL 1: GEZONDHEID 

1 INLEIDING 

Het welbevinden van kinderen is het zich goed voelen in de kinderopvang.  Als kinderen 

zich goed, veilig en thuis voelen gaan ze meer betrokken zijn bij verschillende 

activiteiten.  Een goede observatie van de kinderen en het correct toepassen van de 

basisverzorging, rekening houdend met de 8 basisprincipes, geeft hen een gevoel van 

veiligheid en geborgenheid die het welbevinden en de betrokkenheid zal bevorderen. 

2 DE 8 BASISPRINCIPES IN DE VERZORGING 

2.1 Hygiëne en steriliteit 

Belang van de toepassing                                                                                                

Infectie/kruisinfectie voorkomen 

2.2 Veiligheid en preventie 

Voor het kind: objectief, subjectief en reëel gevaar/gevoel van onveiligheid                               

2.3 Beleving 

Betekenis van de gebeurtenis voor het kind                                                                 

Angst van het kind voor het ongekende 

2.4 Zelfzorg en inspraak 

In verband met beslissing over wat er moet gebeuren en hoe.                                                                              

In verband met uitvoering van de zorgen 

2.5 Comfort 

Tempo/aanpassing/organisatie/handigheid 

2.6 Ergonomie 

Arbeid aanpassen aan eigenschappen van de mens:                                                     

“wat is nodig om een vlotte uitvoering mogelijk te maken?”                                           

Voorbeeld: verplaatsingsvaardigheden, optillen van een kind,… 
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2.7 Economie 

Kwaliteit: prijsbewust hanteren van materiaal                                                                   

Kwantiteit: niet meer materiaal gebruiken dan nodig                                                      

Tijdsmanagement: organisatie 

2.8 Ecologie 

Sorteren van afval                                                                                                      

Keuze van materiaal in functie van het milieu (waar mogelijk)  

3 HYGIËNE IN DE KINDEROPVANG 

Hygiëne in de kinderopvang is essentieel.  Een slechte hygiëne is immers de grootste 

oorzaak van het overdrachten van ziektekiemen.  Een kinderdagverblijf is zelf 

verantwoordelijk voor veiligheid en hygiëne waarin elke werknemer zijn steentje moet 

bijdragen.  Dit is zeer belangrijk want kinderen zijn kwetsbaar en worden blootgesteld 

aan ziekteverwekkers waartegen ze nog geen weerstand hebben opgebouwd.  Hoewel 

niet zichtbaar zijn ziekteverwekkende micro-organismen (schimmels, bacteriën en 

virussen) altijd en overal aanwezig: op meubels, kranen, speelgoed, sanitaire, 

gebruiksvoorwerpen,..  Deze bacteriën worden gemakkelijk over gedragen o.a. via de 

handen.  In een kinderrijke omgeving verdubbelt het aantal infecties. Daarom is goede 

hygiëne in de kinderopvang van groot belang. Dit start bij een goede persoonlijke 

hygiëne.  Was je handen en leer jonge kinderen hun handen te wassen om verspreiding 

van ziekten en infecties te voorkomen. 

3.1 Algemene hygiëne 

 
Bron: Kind en Gezin, Het grote kinderopvangboek, editie 2006 

3.2 Persoonlijke hygiëne 

Een goede persoonlijke hygiëne is noodzakelijk om in de opvang te werken. Zorg dat je 

nagels goed geknipt zijn(grote bron van bacteriën) en lange haren bij elkaar gebonden. 
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Juwelen zijn ook een grote bron van bacteriën, dus probeer die zoveel mogelijk te mijden 

zodat je handen echt hygiënisch zuiver zijn. Hoe was je je handen en die van de 

kinderen? 
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Bron: Kind en Gezin, Het grote kinderopvangboek, editie 2006 
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3.3 Maatregelen bij bloed, diarree, braaksel en ziekte 

In specifieke gevallen kunnen best volgende hygiënische maatregelen genomen worden: 

 
Bron: Kind en Gezin, Het grote kinderopvangboek, editie 2006 
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4 LICHAAMSVERZORGING IN DE KINDEROPVANG 

Lichaamsverzorging in de kinderopvang situeert zich voornamelijk bij het verluieren van 

de baby.  Het geven van een babybadje kan nodig zijn indien er zichtbaar vuil aanwezig 

is van diarree of braaksel of indien het kind slecht verzorgd naar de opvang komt (hierbij 

is educatie naar de ouders toe ook noodzakelijk!).    Een goede observatie tijdens de 

verzorging is belangrijk om het welzijn van het kind te kunnen inschatten en de nodige 

stappen te ondernemen.                                                                            

4.1 Optillen en dragen van de baby 

Een baby is nog heel kwetsbaar en velen vinden het angstig om hem op te tillen, uit te 

kleden en te baden.  Een aangename verzorging voor de baby begint bij het juist 

oppakken van de baby, het is namelijk een klein mensje met eigen gevoelens en beleving 

en niet een bundeltje met kleren. 

Vanuit de haptonomie (wetenschap van het voelen en het gevoelsleven) leren we dat in 

het schaalvormige bekken niet alleen het fysieke zwaartepunt, maar ook het affectieve 

zwaartepunt ligt.  Boven het midden van de schaalbodem ligt de basis.  Als de schaal 

horizontaal staat, in een goede fysiologische en affectieve balans, heeft het lichaam een 

harmonisch evenwicht en zal deze persoon zich zelfverzekerd en vol zelfvertrouwen 

ontplooien.                                                                                                            

Door de manier van optillen kan je de jonge baby reeds laten ervaren wat de juiste 

balans is voor een harmonisch evenwicht.  Het kind ervaart dan dat zijn verzorgers hem 

lief en goed vinden en het wordt gesteund in de basis. 

Een juist manier van optillen kan als volgt beschreven worden (basisboek 

kinderverpleegkunde, Elsevier, 2004): 

- de baby wordt behoedzaam en teder opgetild, door de handen onder het hoofdje 
en tussen de beentjes te schuiven. 

- De baby wordt opgeschept en naar de drager toe gekanteld. 
- De ene hand schuift door zodat het hoofdje komt te liggen in de holte van de 

elleboog. 
- De ander hand schuift tussen de beentjes door en steunt de billen, het zogeheten 

basisbevestigend dragen 
 

Ook vanuit buiklig kan de baby op deze wijze worden getild en rondgedragen.  Hierbij 

wordt het hoofdje opzij gedraaid, indien de baby dit niet kan of wil optillen, en rust in de 

holte van de elleboog.  De tweede hand steunt de onderbuik.  De baby stopt vaak met 

huilen en kan zo rondkijken.  Dit is een fijne manier van dragen voor baby’s met 

buikkrampjes. 
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Bron: Basisboek kinderverpleegkunde, Elsevier GEZ, 2004 

4.2 Baden 

4.2.1 Babybadje 

Een babyhuid is heel zacht, maar ook heel gevoelig.  Een juiste verzorging is dus 

noodzakelijk.  De babyhuid beschermt tegen uitdroging en infecties, dus gebruik zo 

weinig mogelijk verzorgingsproducten zodat je de huid soepel kan houden.   

Fysiologie van de huid:                                                                                             

De opperhuid (epidermis) en de onderhuid (dermis) zijn bij een pasgeborene zeer goed 

ontwikkeld.  De huid heeft dan een zeer belangrijke functie, namelijk een barrière 

vormen tegen vochtverlies, toxische stoffen en bescherming tegen fysische traumata en 

infecties.  Vanaf de geboorte neemt de epidermis in dikte toe. 

Als een baby gewassen wordt met water en babyzeep op het verzorgingskussen en dan 

in bad gaat, wordt er best badolie in het water gedaan daar olie de soepelheid van de 

huid bevorderd.  Zeep droogt de huid uit en kan irritatie veroorzaken.  Gebruik dus best  

enkel zeep bij zichtbaar vuil zoals stoelgang of braaksel.  Gebruik  een reinigende badolie 

als je het kindje wast in het badje zelf  daar deze reinigt en ook de huid niet zal irriteren. 

Benodigdheden: 

- Kamertemperatuur van minimum 20°C 
- Verzorgingskussen met daarop een handdoek 
- Washandje, handdoeken en babyzeep/ reinigende badolie, ev. Reinigingsdoekjes 

voor billetjes 
- Kleertjes 
- Luier 
- Bad gevuld met water +/- 37°C 

 

 

Uitvoering: 
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- Was eerst je handen en zorg dat je geen juwelen meer aan hebt (hygiëne en 
mogelijk kwetsen van kind) voor je het kind optilt. 

- Til het kind op de juiste manier op en leg hem op het verzorgingskussen 
- Maak contact door te praten en ook oogcontact te zoeken 
- Maak de luier los (en laat deze onder de billen liggen indien de baby 

getemperatuurd moet worden (bij ziekte of koorts)) 
- Observeer de inhoud van de luier bij diarree of slecht ruikende stoelgang 
- Reinig zo nodig de billen met reinigingsdoekjes 
- Kleed de baby verder uit 
- (Observeer huidskleur en toestand van de huid bij ziekte) 
- Was de baby van schoon naar vuil:   

o start met het gezichtje zonder zeep en droog het af;  
o reinig dan zijn handen, armen, oksels , schouders, borst en buik, lies, 

benen en voeten met babyzeep.   
o Leg de baby op zijn zij en was zijn rug.   
o Was tenslotte zijn billetjes met zeep en schenk hierbij extra aandacht aan 

de huidplooien en de geslachtsorganen. 
- Til de baby in het water door met de ene hand onder het hoofdje door te schuiven 

en het armpje in de oksel vast te pakken, en met de andere hand de baby tussen 
de beentjes door onder de billen op te tillen (zie afbeelding hieronder).  Laat hem 
dan zachtjes in het water glijden en op de bodem van het badje zitten. 

                                
- Hou hem stevig vast zodat zijn hoofdje op je onderarm rust en hij niet kan 

wegglijden.  Spoel met de ander hand het lijfje schoon en zonodig kunnen met 
deze hand de haartjes worden gewassen en gespoeld. 

- Laat de baby niet te lang in het bad, het water koelt snel af. 
- Leg de baby met dezelfde tiltechniek op de handdoek en droog hem goed af.  
- Verwijder de natte handdoek en leg hem op een droge om dan extra aandacht te 

geven aan de huidplooien in de nek, de oksels, de liezen en achter de oren.  Zo 
voorkom je irritatie. 

- Geef de baby een propere luier (met eventueel huidbeschermende crème) en 
kleed de baby terug aan.  Draai de baby op de zij of de buik om zijn kleertjes 
dicht te knopen, zo went hij aan wisselende houdingen.  

- Indien nodig ook de oogjes reinigen met water en de uitwendige oorschelpen en 
het neusje met een wattenstaafje. 

4.2.2 Groter kind 

Belangrijk bij grotere kinderen is rekening te houden met het ontwikkelingsniveau van 

het kind en je hieraan aan te passen.  



 

Ontwikkeling en spel 1 13 
Basisprincipes van verzorging  www.kdg.be 

 

4.3 Verluieren 

4.3.1 Soorten luiers 

Wegwerpluiers: 

Meestal gebruiken de ouders wegwerpluiers die te koop zijn in de supermarkt.  Deze 

kunnen aangekocht worden in verschillende maten naargelang het gewicht van het kind. 

Herbruikbare luiers 

Wasbare luiers zijn terug, maar in een nieuwe gedaante. De nieuwe wasbare luiers zijn 

niet meer te vergelijken met de oude katoenen doeken die onze ouders en grootouders 

vroeger gebruikten.  De moderne wasbare luier heeft de vorm van een wegwerpluier en 

bestaat in verschillende vormen, maten en kleuren. De luier sluit niet langer met 

spelden, maar met klittenband, knoopjes, lintjes,... en is heel comfortabel voor de baby. 

Sommige ouders opteren voor een herbruikbare luier die ecologisch en economisch zeer 

verantwoord is.                                                                                                      

Meer info over herbruikbare luiers kan je vinden in bijlage 2 en op de website: 

http://www.milieuadvieswinkel.be. 

4.3.2 Wanneer en hoe verluieren 

Geef de baby na elke voeding een propere luier en zeker na iedere ontlasting.  Schenk 

hierbij extra aandacht aan het schoonmaken van de billetjes.  Een ouder niet zindelijk 

kind mag verluierd worden om de 3u.  Meestal gebruikt men wegwerpluiers. 

Benodigdheden: 

- Verse luier 
- Vochtige alcoholvrije reinigingsdoekjes of milde zeep 
- Eventueel beschermende crème 

 

Uitvoering: 

- Leg het kind op het verzorgingskussen (met propere handdoek voor hygiëne) 
- LAAT HET KIND NOOIT ALLEEN OP HET VERZORGINGSKUSSEN en zorg dat je 

alles bij de hand hebt. 
- Kleed het kind alleen onderaan uit 
- Maak de luier los en inspecteer de inhoud en meld dit aan de ouders indien er 

afwijkingen zijn (veel plassen, diarree, kleur en geur) 
- Pak de voetjes in een vorkgreep en beweeg deze naar de buik. Hierdoor komen de 

billen vanzelf omhoog 
o Aandacht bij vorkgreep: Bij de jonge zuigeling (jonger dan 3 maanden) 

kunnen de beentjes gemakkelijk uit de kom getrokken worden.  Til de 
billen daarom niet omhoog aan de beentjes, maar schep de billen zo nodig 
omhoog zodat je de enkels niet pijn doet en de heup niet uit de kom trekt. 

- Vouw de luier dubbel onder de billen zodat het vuile deel de billen niet meer raakt 
- Maak de billetjes schoon met water en milde zeep (bij zichtbaar vuil) of vochtige 

reinigingsdoekjes 
o Jongetje: de voorhuid kan nog verkleefd zijn.  Blijf eraf en probeer hem 

niet los te maken (risico op scheuren).  Meestal komt een verkleefde 
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voorhuid vanzelf in orde.  In geval van infectie, waarschuw de ouders 
zodat zij een arts kunnen raadplegen. 

o Meisje: maak de geslachtorganen proper met water (probeer zeep te 
vermijden bij meisjes) en wrijf naar de anus toe.  Open bij het wassen de 
schaamlippen niet (risico beschadigen slijmvliezen).  Controleer wel of er 
geen restjes stoelgang achterblijven (risico op ontstekingen).  De billetjes 
kan je wel wassen met een milde zeep.  

- Schuif de luier onder de billen van het kind 
- Breng eventueel een beschermende crème aan bij geïrriteerde huid, dit beschermt 

de huid tegen de schadelijke inwerking van urine, ontlasting en irriterende 
stoffen.  Doe dit echter niet routinematig daar zalf de huid ook afsluit. 

- Sluit de luier door de zijkanten naar voren te halen en maak hem vast door 
middel van de plakstrip. 

- Trek de verdere kleding terug aan. 
 

4.3.3 Ontlasting 

Naargelang de voeding van het kind, zal ook de ontlasting verschillend zijn zonder dat dit 

als een probleem moet beschouwd worden. 

Ontlasting bij borstvoeding: 

- Eerste dagen: vlotte uitscheiding van de 1ste ontlasting (meconium of eerste taaie 
donkergroene ontlasting) 

- Dag 3: lichtere kleur van de stoelgang en minder kleverig 
- Dag 4 en 5: groen tot oranjegele kleur en zachte en zalfachtige, schuimige of 

vlokkige textuur.  Aantal ontlastingen: 3 à 5 keer per dag 
- Vanaf 4 weken: aantal ontlastingen: van 2 à 4 keer per dag tot 1 à 2 keer per 

week 
- Indien de baby er gezond uitziet, de stoelgang zacht en geel blijft en het kind een 

tevreden indruk maakt en goed groeit, dan is er geen probleem 
- Weinig ontlasting, donkergroene of donkerbruine ontlasting kan wijzen op te 

weinig voeding en waarbij de controle van het gewicht noodzakelijk is. 
 

Ontlasting bij flesvoeding: 

- Aantal ontlastingen: 1 à 3 keer per dag 
- Een dag zonder ontlasting is normaal 
- Indien de frequentie heel laag is en gepaard gaat met krampen, dan kan er 

sprake zijn van constipatie (verstopping) en wordt best de arts gecontacteerd 
- Normaal uitzicht:  

o uitsluitend melkvoeding -> geel tot geelgroen 
o melkvoeding en vaste voeding: donkerder 

- Slijmen bij de ontlasting ontstaan bij pasgeborenen door ingeslikt vruchtwater en 
bij oudere kinderen door en luchtweginfectie. 

 

5 EEN ZIEK KIND IN DE KINDEROPVANG 

5.1 Een kind komt ziek in de opvang aan 

Elk kinderdagverblijf zal zijn eigen procedure hebben bij zieke kinderen.  Hieronder 

enkele richtlijnen van Kind en Gezin (2011) om een kind te weigeren: 
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- Overprikkelbaar kind dat niet kan deelnemen aan de activiteiten 
- Waterige ontlasting in combinatie met koorts of bloed in stoelgang 
- Braken in combinatie met algemeen ziek zijn (gevaar uitdroging) 
- Zware hoest in combinatie met algemeen ziek zijn en koorts of 

ademhalingsmoeilijkheden 
- Meer dan 38,5°C koorts samen met keelpijn, braken, diarree, oorpijn, 

prikkelbaarheid, verwardheid of rode huiduitslag. 
- Als andere kinderen een risico lopen (besmettelijke ziekte zoals mazelen, 

rotavirus).  Dit wordt dan ook algemeen gemeld aan de andere ouders zodat zij 
op de hoogte zijn zonder dat de opvang de wet van de privacy naar het besmette 
kind toe schendt. 

5.2 Een kind wordt ziek tijdens de opvang 

Indien een kind ziek wordt tijdens de opvang zijn volgende maatregelen gewenst (Kind 

en Gezin, 2011): 

- Observeer het kind goed, volg de toestand op en geef het voldoende rust 
- Bel onmiddellijk de 100/112 indien het kind niet normaal reageert en/of 

moeilijkheden heeft met ademen of stuipen heeft. 
- Bel onmiddellijk het Antigifcentrum: 070 245 245, bij inname van een giftig 

product. 
- Bel zelf een arts (ook indien dit tegen de wil is van de ouders) indien een kind: 

o Onder de 6 maanden een lichaamstemperatuur onder de 36,5°C of boven 
de 38°C heeft. 

o Er erg ziek uitziet 
o Kreunt of zucht 
o Moeilijk wakker wordt, wisselend suf is of verward praat 
o Niet-wegdrukbare kleine rode of blauwe huidvlekjes heeft. 

- Waarschuw de ouders zodat ze naar een arts kunnen gaan indien: 
o De koorts langer dan 48u aanhoudt 
o Het kind braakt 
o Een kind jonger dan 1 jaar niet meer eet 

5.3 Koorts  

5.3.1 Wat is koorts 

Men spreekt van koorts indien de correct gemeten lichaamstemperatuur van het kind 

uitstijgt boven de 38°C.  Koorts is een signaal waarmee het lichaam duidelijk maakt dat 

er iets misloopt. Hierbij is observatie van het gedrag en andere lichamelijke tekenen 

belangrijk.     

 

We maken een onderscheid voor verwijzing naar de arts naargelang de leeftijd: 

- Beneden de 3 maanden: indien temperatuur boven de 38°C of meer bedraagt. 
- Tussen de 3 maanden en 6 maanden: indien de temperatuur 39°C of meer 

bedraagt. 
- Boven de 6 maanden: pas actie ondernemen indien de koorts langer dan 48u blijft 

aanhouden, tenzij het kind andere ernstige symptomen vertoont.  
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5.3.2 Koorts meten 

Indien je ongerust bent over een kind daar het zich anders gedraagt dan gewoonlijk of 

wanneer het warm aanvoelt, neem dan zijn lichaamstemperatuur.  Dit gebeurt anaal bij 

jonge kinderen, waarbij het uiteinde van de ontsmette thermometer ongeveer 2cm in de 

aars wordt gebracht.  Een beetje babyolie of vaseline aan het uiteinde van de 

thermometer maakt het inbrengen makkelijker.  De thermometer wordt na ieder gebruikt 

ontsmet met ontsmettingsalcohol 70°.  Vanaf 3 jaar kan men gebruik maken van de 

oorthermometer. 

 

5.3.3 Wat te doen bij koorts? 

Hou rekening met de leeftijd en hou extra toezicht.  (Richtlijnen Kind en Gezin, 2011): 

- Hou in het oog hoeveel het kind juist eet en drinkt 
- Tel hoeveel natte luiers het kind heeft 
- Geeft het kind regelmatig kleine hoeveelheden vocht (indien jonger dan 6 

maanden, geef dan extra melkvoeding). 
- Bij lichte koorts mag het kind op een rustige manier buiten spelen als het er zelf 

om vraagt 
- Verlaag de kamertemperatuur indien deze zeer hoog is 
- Een kind volledig uitkleden, zeer fris leggen of integendeel warm toedekken is niet 

aangenaam voor het kind en beïnvloed de lichaamtemperatuur weinig. 
- Een afkoelingsbadje om de lichaamstemperatuur van het kindje te laten zakken, 

wordt afgeraden zonder het geven van een koortswerend middel. 
 

 

 

 

“Fysieke afkoeling (bv. een afkoelingsbad geven) wordt afgeraden. Ze doen de 
temperatuur lichtjes dalen maar de ingestelde temperatuur in de hersenen (setpoint) 
wijzigt daarmee niet. Het lichaam probeert de ingestelde temperatuur terug te 
bereiken. Door rillingen wordt er opnieuw warmte geproduceerd. Rillingen geven 
discomfort voor het kind en belasten hart en longen. (bron: www.gezondheid.be)” 

- Geef geen koortswerende middelen zonder advies van een arts bij kinderen jonger 
dan 3 maanden.  Een kindje boven de 3 maanden mag een éénmalige dosis van 
een koortswerend middel op basis van paracetamol krijgen bij pijn, wenen, 
ongemak, onrustig gedrag en na advies van een arts in afwachting van het 
consult bij de arts. 

  

http://www.gezondheid.be/
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DEEL 2: VEILIGHEID 

1 SLAPEN 

Door onderzoek en opvolging zijn een aantal preventiemaatregelen opgesteld om 

wiegendood en ongevallen in de slaapomgeving te voorkomen.   Hierbij zijn rugligging, 

rust en regelmaat, kinderen in een rookvrije ruimte laten spelen en slapen en de ruimte 

niet te warm maken de belangrijkste onderwerpen. 

Let op indien een baby lijkt op te houden met ademen: 

- Kriebel hem onder de voeten 
- Wieg het bedje zachtjes 
- Neem de baby in je armen en ondersteun zijn nekje 
- Schud de baby nooit door elkaar, maar bel de 100 indien de baby niet meer 

ademt!  Schudden kan tot hersenbeschadiging, doofheid, blindheid en zelfs tot de 
dood leiden. 

- Alle verzorgers moeten regelmatig een opleiding reanimatie bij jonge zuigelingen 
volgen en kunnen op deze manier de eerste zorgen toedienen in afwachting van 
de hulpdiensten. 

1.1 Rugligging 

Rugligging is de veiligste slaaphouding.  Enkel op doktersadvies kan een andere houding 

dan de rugligging worden aangeraden. 

Bij buikligging bestaat er een verhoogd risico op wiegendood omdat de ademhaling 

belemmerd kan worden als het kind een verlaagde wekrespons heeft.  Hiermee bedoelen 

we dat het kind niet spontaan het hoofd zal draaien en tijdelijk dieper inademen om 

extra zuurstof op te nemen wanneer het gezicht in de matras ligt of het deken/knuffel 

hun gezicht bedekt.                                                                                                     

De baby mag wel op de buik liggen als hij wakker is.  Zo kan hij goed zijn arm-, nek- en 

rugspieren oefenen. 

De zijligging geeft een verhoogd risico op wiegendood omdat een baby al vanaf de eerste 

weken naar zijn buik kan kantelen. 

Een slaapzak helpt voorkomen dat een baby in de onveilige buikligging rolt.   Zeker vanaf 

3 maanden, de piekleeftijd van wiegendood en de periode waarin het kind beweeglijker 

wordt. 

1.2 Rust en regelmaat 

De start van de kinderopvang, een druk bezoek of een andere slaapplek zijn voorbeelden 

van een plotse verandering in de omgeving van het kind, dat het slaappatroon kan 

veranderen.  De wijziging door een stresserende situatie is een risicofactor voor 

wiegendood.  Probeer bij de start van de opvang van een nieuw kind extra toezicht te 

houden bij het slapen. 
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Hou een baby regelmatig en rechtstreeks onder toezicht, zowel overdag als ’s nachts.  Ga 

na een hevige huilbui altijd kijken hoe het kind in slaap gevallen is. 

1.3 Niet te warm 

De eerste maanden is het voor de baby nog moeilijk om de eigen lichaamstemperatuur 

te regelen.  Ze kunnen zich al snel wapenen tegen de kou, maar niet tegen de warmte. 

Daarom is het aangeraden om aandacht te besteden aan de combinatie van kleding, 

beddengoed en kamertemperatuur.  Zorg er ook steeds voor dat het gezichtje en/of het 

hoofdje onbedekt blijven.  Dek de baby toe met een laken of licht dekentje of gebruik 

alleen een slaapzak.  Gebruik nooit een dekbed onder de leeftijd van 1 jaar.  Gebruik 

geen hoofdkussen voor de leeftijd van 2 jaar. 

De ideale omgevingstemperatuur: 

- Eerste 8 weken: tussen 18°C en 20°C 
- Daarna: 18°C 

 

2 GEVAREN IN DE KINDEROPVANG 

Vanzelfsprekend kan je niet alle ongevallen voorkomen.  Kinderen moeten voldoende 

kansen krijgen om te spelen, te experimenteren en zich te ontplooien.  Wij moeten als 

volwassenen veiligheid bieden aan kinderen en zeker aan jonge kinderen daar zij de 

gevaren nog niet kunnen inschatten. 

2.1 Voor baby’s 

Verbranding van mond en slokdarm door te warme dranken.  Daarom is het steeds 

aangewezen om te voelen om de rug van je hand of de melk niet te warm is.  Het flesje 

kan koel aanvoelen, maar de melk niet… rol het flesje daarom tussen je handen om de 

warmte beter in te schatten, zeker na het opwarmen met de microgolfoven. 

Vallen van het verzorgingskussen.  Laat daarom de baby nooit alleen achter op het 

kussen als je zelf nog materiaal gaat halen. 

Verdrinking in het bad.  Hou de baby goed in het oog in de nabijheid van het water. 

Algemene verbranding tgv te warm water in het badje.  Controleer daarom steeds met 

een thermometer (max. 37°C) of met de elleboog de temperatuur van het water.   

Inslikken van kleine voorwerpen.  Hou deze voorwerpen dus uit de buurt van kleine 

kinderen. 

2.2 Voor peuters en kleuters 

Van de 100 kinderen die in ons land verdrinken, is de helft tussen 0 en 4 jaar oud.  Zelfs 

in enkele centimeters water kan een kind verdrinken.  Hou peuters en kleuters dus 
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steeds goed in het oog in de nabijheid van water.  Leer ze wat wel en niet mag, om zo 

risico’s te vermijden. 

Verbranding aan de warmwaterkraan. 

Valpartijen zijn één van de meest voorkomende ongevallen bij kinderen.  Zorg voor 

veiligheidshekjes zodat kinderen niet alleen de trap op kunnen.  Geef extra aandacht aan 

de veiligheid van de zandbak en buitenspeeltuigen. 

Innemen van giftige producten.  Laat deze in de verpakking en berg ze op in een 

verhoogde kast waar peuters en kleuters niet bij kunnen. 

. 
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DEEL 3: VOEDING 

1 INLEIDING: GEZONDE VOEDING 

Slapen en eten zijn tijdens de eerste levensjaren van de baby primaire behoeften waar 

de groei ook het grootst is.  Gezond voedsel is de beste preventie tegen ziekten en 

bevordert een goede groei.  De kinderen zijn hiervoor volledig afhankelijk van de 

volwassenen en daarom is dit een heel belangrijk aspect  in de opvang.  We zijn echter 

niet verantwoordelijk voor de hoeveelheid dat de kinderen eten, daar de eetlust en de 

voedselbehoeften bij iedereen verschillend zijn.  Voornamelijk de vitaminen en mineralen 

die uit het voedsel opgenomen zijn belangrijk en niet de hoeveelheid voeding.  Bij baby’s 

onder de 6 maanden is dit melkvoeding en vanaf 6 maanden zijn fruit en groenten 

essentieel voor een evenwichtige voeding.  

2 MELKVOEDING  

2.1 Borstvoeding in de kinderopvang 

2.1.1 Voordelen 

Moedermelk is de beste voeding voor een baby daar deze melk gedurende de volledige 

borstvoedingsperiode afgestemd is op de behoeften, de groei en het afweersysteem van 

de baby.  De eerste 6 maanden heeft een gezonde baby in principe geen andere voeding 

nodig dan moedermelk.  De belangrijkste voordelen op een rijtje (Kind en Gezin, 2011): 

Voor het kind: 

- De antistoffen in de moedermelk zorgen voor een optimale bescherming tegen 
infecties en allergie tijdens de eerst maanden. 

- Moedermelk is licht verteerbaar zodat de baby minder maag- en darmproblemen 
heeft.   

- Zuigen aan de borst is goed voor de ontwikkeling van de kaak- en mondspieren 
 

Voor de moeder: 

- Het hormoon oxytocine, dat vrijkomt bij het geven van borstvoeding, zorgt ervoor 
dat de baarmoeder vlugger herstelt en dat er minder bloedingen zijn. 

- De moeder bereikt sneller haar oorspronkelijke lichaamsgewicht. 
- Borstvoeding zorgt voor een innig moment, dicht bij de baby 

. 

Voor de kinderopvang: 

- Bij gebruik van afgekolfde melk moeten er geen flesjes bereid worden. 
- Als de moeder borstvoeding in de opvang geeft, moeten er geen flesjes bereid en 

gegeven worden. 
- Een kind dat borstvoeding krijgt is minder snel ziek. 
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2.1.2 Afgekolfde melk geven 

Afgekolfde melk moet bewaard worden in afsluitbare gesteriliseerde potjes, flesjes of 

steriele moedermelkbewaarzakjes.  Tot 6 maanden moet dit recipiënt steriel zijn.  De 

melk wordt dus per afkolfbeurt apart bewaard.   

In de ijskast is de melk 48u houdbaar.  Indien de melk binnen de 24u na afkolven 

ingevroren(-18°C) wordt, kan ze tot 3 maanden bewaard worden.  De voedingswaarden 

blijven echter optimaal bewaard indien ze niet ingevroren of verhit wordt.  Je ontdooit 

moedermelk best traag in de koelkast en niet bij kamertemperatuur of in de 

microgolfoven.  Langzaam ontdooien kan ook “au bain marie” of onder stromend water 

dat langzaam van koud naar warm gaat.  Ontdooide moedermelk moet binnen de 24u 

gebruikt worden en mag niet terug ingevroren worden. 

Verwarmen van moedermelk gebeurt best via een flessenverwarmer of “au bain marie”.  

Liefst niet via de microgolfoven daar de voedingsstoffen en antistoffen dan vernietigd 

worden.  Indien een microgolfoven toch noodzakelijk is, verwarm dan kortstondig op de 

laatste stand.  Zorg dat de warmte in de melk na het opwarmen goed verdeeld wordt 

door het flesje tussen je handen te rollen.  De temperatuur mag niet boven de 37°C zijn. 

Baby’s drinken gemiddeld 60 tot 120 ml per voeding, 8 tot 10 keer per dag.  De melk 

wordt dus best in kleine porties bewaard zodat er minder moet weggegooid worden.   

Geef de voeding via een gesteriliseerd flesje en speen.  Borstvoeding kan best via een 

flesje gegeven worden als de moeder niet in de buurt is, daar de baby anders liever de 

borst wil. 

Het flesje geven (duurt gemiddeld 15 – 20 minuten): 

- Zoek een comfortabele houding om het flesje te geven, bv. Liggend zoals bij 
borstvoeding, baby zittend met de rug tegen jouw buik of halfzittend op je schoot. 

- Leg de speen dicht bij de lippen van de baby of raak zijn mond zachtjes aan met 
de speen, zoals de moeder dat doet met de tepel bij borstvoeding. 

- Laat de baby zelf aan de speen zuigen in plaats van ze in de mond te duwen 
- Hou de fles half schuin en zorg dat de speen steeds vol melk zit, zodat de baby 

niet onnodig lucht hapt en zo meer kans heeft op krampen achteraf. 
- Laat de baby halverwege de fles even boeren door hem goed recht te zetten 
- Vervolg de flesvoeding tot de fles leeg is of tot de baby niet meer wil drinken 
- Laat de baby nogmaals boeren 
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2.2 Flesvoeding 

Flesvoeding vormt een waardig alternatief voor moeders die geen borstvoeding (kunnen) 

geven.  Tot 4 à 6 maanden wordt de eersteleeftijdsmelk gebruikt en vanaf de start met 

vaste voeding wordt dit opvolgmelk.   

Poedermelk is niet steriel en dus een ideale voedingsbodem voor bacteriën, vandaar dat 

de voeding net voor het gebruik moet klaargemaakt worden.  De ouders nemen daarom 

vooraf gesteriliseerde flesjes en spenen mee naar de opvang.  Dagelijks steriliseren is 

noodzakelijk tot de leeftijd van 6 maanden, daarna is wekelijks steriliseren voldoende. De 

flesjes worden samen met de poeder op een afgescheiden, droge en koele plaats 

bewaard.  De ouders kunnen eventueel reeds de juiste hoeveelheid water in de flesjes 

doen, die dan worden bewaard in de koelkast en waar achteraf de juiste hoeveelheid 

poeder kan bijgevoegd worden.   

Bereiden van flesvoeding:  

- Was zorgvuldig je handen 
- Gebruik het bijgevoegde schepje in de poederdoos (of gebruik het meegegeven en 

afgemeten recipiënt van de ouders) om de juiste hoeveelheid bij het water te 
voegen 

- Respecteer de verhouding van water en poeder: één afgestreken maatlepel per 30 
ml water.  Volg steeds de bereidingswijze die op de verpakking vermeldt staat. 

- Leg het maatschepje tijdens de bereiding niet op het werkoppervlak, maar stop 
het droog terug in de verpakking. 

- Indien de ouders geen water meegeven, spreek je af welk water je mag 
gebruiken.  (Gebruik alleen niet-bruisend mineraalarm flessenwater met de 
vermelding “geschikt voor zuigelingenvoeding”, want dat voldoet aan alle 
vereisten wat betreft het gehalte aan nitraten, natrium, sulfaten en fluor).  Een 
geopende fles water moet binnen de 3 dagen opgebruikt worden en wordt 
bewaard in de koelkast. 

- Schud de fles om alles op te lossen, maar niet te hevig, anders komt er lucht in de 
fles. 

- Melkvoeding wordt gegeven op lichaamstemperatuur (37°C).  Voor het opwarmen 
gelden dezelfde regels als bij het geven van borstvoeding via een flesje. 

 

De hoeveelheid melkvoeding verschilt sterk van baby tot baby en vermeerdert met de 

leeftijd.  Bovendien zal de baby niet steeds dezelfde hoeveelheid drinken.  De eerste 6 

maanden hebben baby’s dagelijks gemiddeld 150 à 180 ml voeding per kg 

lichaamsgewicht  nodig.  Vanaf 6 à 8 maanden hebben ze elke dag minstens nog een 

halve liter melk nodig, naast een gevarieerde bijvoeding. 

De gemiddelde tijd tussen 2 voedingen is 3 tot 4 uur, maar kan ook minder zijn.  Indien 

het aantal voedingen vermindert, vermeerdert de hoeveelheid, waardoor de baby meer 

ongemak en terugvloei van de melk kan hebben.  Doe dit dus niet te snel! 
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3 VASTE VOEDING 

3.1 Fruitpap en groentepap 

Na 6 maanden is er een grotere ijzerbehoefte zodat de overgang naar vaste voeding 

noodzakelijk wordt.  Als we kijken naar de ontwikkeling van een baby, dan zien we dat 

de leeftijd tussen 4 en 6 maanden geschikt is om te beginnen met lepelvoeding.  Naast 

de vaste voeding, kan de moeder gewoon doorgaan met borstvoeding zolang ze dit zelf 

wenst. 

Op de leeftijd van 4 maanden mag met kiezen of men met groentepap of fruitpap start. 

Dit is een moment om nieuwe smaken en voedingsmiddelen te ontdekken. Als men pas 

op 6 maanden start, dan verkiest men groentepap daar deze de ijzervoorraad van een 

kind snel kan aanvullen.  Vanaf deze leeftijd volgt ook wat variatie zoals vlees, vis, ei en 

vanaf 8 maanden ook brood.  Op 8 à 10 maanden begint het voedingspatroon van het 

kindje sterker te lijken op dat van een peuter of kleuter. 

3.1.1 De eerst hapjes 

De overschakeling van vloeibare naar vaste voeding vraagt een grote aanpassing waarbij 

de baby tijd nodig heeft om te wennen aan de nieuwe smaak en structuur.  Daarom 

wordt aangeraden om in het begin na de fruitpap of groentepap nog afgekolfde 

moedermelk of flesvoeding bij te geven.  Gebruik geen gewone melk en melkproducten 

onder de leeftijd van 1 jaar daar deze niet aangepast zijn aan de behoeften van een kind.  

Ze zijn ook te belastend voor de nieren en kan leiden tot overgewicht. 

3.1.2 Bereiding van het eerste fruitpapje 

Mengen van volgende ingrediënten met rasp, vork of roerzeef (mixer geeft veel lucht): 

- ¼ glutenvrije koek of glutenvrij meel 
- ¼ appel, geraspt 
- ¼ banaan, geplet 
- ¼ sap van sinaasappel, versgeperst en gezeefd 

3.1.3 Bereiding van het eerste groentepapje 

Meng 2/3 groenten en 1/3 aardappelen of witte rijst (of deegwaren vanaf 6 maanden) 

- Start met licht verteerbare groenten en wissel nitraatrijke groenten af met 
nitraatarme groenten 

- Kies vers vlees (start met 15gr) of vis (start met 20gr) 
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3.2 Vanaf de peuterleeftijd 

Vanaf de leeftijd van 1 jaar begint de voeding van een kind meer te lijken op die van een 

volwassene.   

Gezond eten: wat is dat nu precies? In de media verschijnen zoveel tegenstrijdige 

berichten dat je op den duur het bos door de bomen niet meer ziet. Daarom verzamelde 

Vlaams Instituut Gezond Leven alle huidige wetenschappelijke kennis over gezonde 

voeding – wat krijgt de voorkeur, wat beperk je beter – voor jou in de voedingsdriehoek.  

Ze willen richtlijnen geven die op lange termijn voor iedereen haalbaar zijn. En die ervoor 

zorgen dat er ook voor onze kinderen en kleinkinderen genoeg gezond voedsel is. Het 

resultaat is een realistisch model dat perfect past in de Vlaamse eetcultuur en dat 

handvaten geeft om duurzamere keuzes te maken. 

De voedingsdriehoek is gebaseerd op uitgebreide literatuurstudie en overleg met experts. 

Daaruit kwam naar voor dat een voedingspatroon dat rijk is aan plantaardige en weinig 

of niet-bewerkte voedingsmiddelen de gezondste keuze is. Bovendien draagt dit bij tot 

het verduurzamen van onze consumptie. Vandaag eten veel mensen enerzijds te weinig 

plantaardige voedingsmiddelen (zoals groenten, fruit, volle granen, …) en anderzijds te 

veel vlees en ultrabewerkte producten waarvan de voedingswaarde niet in balans is. In 

het Westen hebben we bovendien de neiging om meer te eten dan nodig is en meer 

te kopen dan we op kunnen – met gezondheidsproblemen en voedselverspilling tot 

gevolg.  

Voor een gezondheid in evenwicht, werkt de voedingsdriehoek volgens deze drie 

uitgangspunten:  

 

• Eet in verhouding meer plantaardige dan dierlijke voeding.  

• Vermijd ultrabewerkte voeding zoveel mogelijk. 

• Verspil geen voeding en matig je consumptie. 

 

https://www.gezondleven.be/themas/voeding/voedingsdriehoek/uitgangspunten-voedingsdriehoek#punt1
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Kind en Gezin hebben een tabel samengesteld met de aanbevolen dagelijkse hoeveelheid 

voedingsmiddelen voor jonge kinderen (2006) 

 



 

Ontwikkeling en spel 1 27 
Basisprincipes van verzorging  www.kdg.be 

 

Referenties 

Huizinga G. e.a.(2004), Basisboek kinderverpleegkunde, Elsevier Gezondheidszorg. 

Kind en Gezin (2006), Het grote kinderopvangboek, . 

Sleeckx S.(2010), leertekst het kind in de gezondheidszorg 2V. 

Verelst M.(2011), leertekst kinderopvang, centrum voor afstandsonderwijs. 

 

Website:  

www.kindengezin.be; geraadpleegd op 26 augustus 2019 

http://www.milieuadvieswinkel.be/index.php/08.01/ geraadpleegd op 22 augustus 2012 

https://www.gezondleven.be/themas/voeding/voedingsdriehoek/uitgangspunten-voedingsdriehoek geraadpleegd op 10 augustus 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.kindengezin.be/
http://www.milieuadvieswinkel.be/index.php/08.01/
https://www.gezondleven.be/themas/voeding/voedingsdriehoek/uitgangspunten-voedingsdriehoek


 

Ontwikkeling en spel 1 28 
Basisprincipes van verzorging  www.kdg.be 

 

Bijlagen 

o Bijlage 1: Affiche handen wassen 
Bron: WHO (2012) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

o Bijlage 2:  Herbruikbare luiers, infomap 
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Bron: http://www.milieuadvieswinkel.be/index.php/08.01/ geraadpleegd op 22 
augustus 2012 

 
 

 
 
 
 

 
 

http://www.milieuadvieswinkel.be/index.php/08.01/
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o Bijlage 3:  Flesvoeding, bijsluiter 
Bron: www.Kindengezin.be, geraadpleegd op 30 juni 2012. 

 

http://www.kindengezin.be/
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o Bijlage 4: Voedingsmiddelen per leeftijd, bijsluiter 
Bron: www.kindengezin.be, geraadpleegd op 30 juni 2012. 

http://www.kindengezin.be/
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FLOWCHART: KOORTS 

Rectale temperatuur > 38°C 

Nauwkeurige 
observatie 

- Eetlust 
- Vochtbalans 
- Kleur van de huid 
- Ademhaling 
- Huilen 
- Pijn 
- Activiteiten 
- Alertheid 

Dringend  advies arts! 

Eventueel één dosis paracetamol 

Kind < 3 mnd Kind 3-6 mnd Kind > 6 mnd 

Koorts >  38°C Koorts > 39°C 

Alarmsignalen 
- Uitdroging  
- Grauwe kleur 
- Moeilijke ademhaling 
- Abnormale schrei 
- Suf, moeilijk wakker, verward 
- Versneld hartritme 
- Verlaagde bloeddruk 
- Blauwrode puntvormige 
huidbloedingen 
- Stuipen 

 Discomfort 
- Minder eetlust 
- Minder actief 
- Ongemak 
- Pijn 
- Huilerig 
- Veranderde slaap 

ja  nee 

ja 

 nee 

ja 

 nee 


