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" Wil

Voor u ligt het beleidsplan Veiligheid en Gezondheid van Tjil! BSO Hazennest. 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. Om tot dit beleidsplan te komen zijn aan de hand van diverse
thema’s gesprekken gevoerd met medewerkers om de risico’s in kaart te brengen. 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.

De leidinggevende van de Hazennest is eindverantwoordelijk voor het 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, kunnen we monitoren of genomen maatregelen wel of niet effectief
zijn 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.



2. Missie, visie en doel MTJ I l.

Hieronder staat beschreven wat de missie, visie en doelen zijn Tjil kinderopvang ten aanzien
van veiligheid en gezondheid.

Missie

Wij vangen kinderen op in een veilige en gezonde kinderopvang. Dit doen we door:
e Kinderen af te schermen van grote risico’s
Doordat wij werken met verschillende protocollen m.b.t. veiligheid en gezondheid,
proberen wij de grote risico’s uit te sluiten. Zoals bijvoorbeeld vermissing.
Ook vullen wij jaarlijks de risico-inventarisatie in, hieruit komen ook verschillende risico’s
waar we dan mee aan de slag gaan.

e Kinderen te leren omgaan met kleinere risico’s

Om kinderen te leren omgaan met kleinere risico’s hebben we op onze locatie
huisregels. Deze huisregels zijn voor medewerkers maar ook voor de kinderen. Hierin
staat bijvoorbeeld dat kinderen niet mogen rennen binnen, of met speelgoed mogen
gooien. Maar ook leren wij de kinderen hoe ze moeten niezen, dit staat in ons
gezondheidsprotocol. Dit om besmetting van andere kinderen zoveel mogelijk tegen te
gaan.

Visie

Tjil! kinderopvang staat voor kinderopvang waar gewerkt wordt vanuit passie en vanuit waar
we een belangrijke bijdrage leveren aan de ontwikkeling, opvoeding en verzorging van
kinderen. Daarnaast vinden wij het erg belangrijk om een verlengde te zijn van thuis. Wij
proberen zo goed mogelijk in te spelen op de wensen en behoefte van ouders en 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.

Doel

Vanuit de wet Innovatie Kwaliteit Kinderopvang dienen wij een beleid te creéren ten aanzien
van Veiligheid en Gezondheid waar alle medewerkers zich verantwoordelijk voor voelen.

De belangrijkste aandachtspunten binnen het vormgeven van het beleid zijn:
e Het bewust zijn van mogelijke risico’s
Dit doen we door jaarlijks de risico-inventarisatie in te vullen en deze acties aan te
pakken. In onze werkoverleggen worden er steeds verschillende protocollen besproken,
zodat het ook bij alle medewerkers onder de aandacht blijft. Tijdens het werkoverleg is
er ook ruimte voor de medewerkers om hun bevindingen in de praktijk aan te geven.
Deze acties worden dan ook mee genomen en aangepakt. Mocht er natuurlijk eerder iets
voorvallen of aan de hand zijn kan dit altijd bij de leidinggevende aan worden gegeven.



w l Il l'
e Het voeren van een goed beleid op grote risico’s J I ®

Verder in dit beleidsplan wordt beschreven hoe wij omgaan met verschillende grote
risico’s. Aan de hand van ongevallen word een ongevallen formulier ingevuld dit om alle
ongevallen in kaart te brengen. Maandelijks worden alle ongevallen bekeken, en wordt
er gelijk actie ondernomen als een ongeval of gevaarlijke situatie zich meerdere keren
heeft voor gedaan. Bij een groot ongeval of gevaarlijke situatie wordt dit direct bij de
leidinggevende gemeld en actie ondernomen.

Risico’s m.b.t. gezondheid worden zoveel mogelijk beperkt door het naleven onze
protocollen. Op elke groep wordt aan de hand van een lijst bijgehouden welke kind er op
welk moment een besmettelijke (kinder)ziekte heeft gehad. Zodat we snel een (kinder)
ziekte kunnen herkennen bij een ander kind. Door het bijhouden van deze lijst kunnen wij
goed in kaart brengen welke (kinder)ziekte er wanneer heeft geheerst. Ook omdat wij dit
door moeten geven bij de GGD.

Ook voor de sociale veiligheid hebben wij verschillende protocollen geschreven, zo hebben
we een protocol vermissing en een protocol kindermishandeling. Door het volgen van deze
protocollen proberen we hier zo goed mogelijk mee op te gaan.

e In gesprek gaan met elkaar en met de externe betrokkenen.

Omdat wij het beste willen voor ouders, kinderen en medewerkers blijven wij met
iedereen in gesprek om dit te kunnen waarborgen.

Als er zaken zijn waar wij intern niet uitkomen, schakelen wij een externe partij in om
ons verder te helpen. Dit kan bijvoorbeeld zijn met betrekking tot de ontwikkeling van
een kind. Met medewerkers blijven wij in gesprek over de gang van zaken op de
groepen, of er dingen zijn waar ze tegen aanlopen of dingen die volgens hun niet meer
kloppen.

Ook met ouders blijven wij in gesprek, dit doen wij dagelijks met de overdracht, maar
ook nodigen wij ouders op de kinderdagverblijven twee keer per jaar uit voor een 10
minuten gesprek. Verder vinden wij het heel belangrijk dat ouders altijd bij ons terecht
kunnen, dit kan zijn over een opvoed vraag, een planningsvraag maar zeker ook over een
persoonlijke situatie. In gesprek blijven met elkaar is namelijk een van onze belangrijkste
kernwaarde!



3. Grote risico’s MTJ I l.

In dit hoofdstuk wordt benoemt welke grote risico’s ten aanzien van veiligheid en
gezondheid onze aandacht heeft. Wij werken met verschillende protocollen om de kans dat
het risico voorkomt tot het minimum te beperken.

We hebben de risico’s onderverdeelt in fysieke veiligheid, sociale veiligheid en gezondheid.
Per onderwerp hebben wij beschreven welke protocollen wij hiervoor hanteren.

Fysieke veiligheid
e Protocol warmweer
e Protocol veiligheid
e Protocol vervoer
e Protocol vermissing
e Onderhoudsplan
e Ongevallen en gevaarlijke situatie registratie

Sociale veiligheid
e Protocol vermissing
e Pedagogisch beleid
e Protocol kindermishandeling

Gezondheid
e Protocol warmweer
e Protocol zieke kinderen en medicijnen
e Protocol hygiéne
e Protocol hoofdluis
e Protocol voedsel en voedselbereiding
e Voedingsbeleid
e Personeelshandboek
e Schoonmaaklijsten
e Medicijnverklaring
e Protocol corona

In het volgende stuk beschrijven we de belangrijkste grote risico’s die op onze locatie
kunnen leiden tot ernstige ongevallen, incidenten of gezondheidsproblemen. We hebben de
risico’s weer onderverdeeld in drie categorieén; fysieke veiligheid, sociale veiligheid en
gezondheid. Per categorie hebben we de belangrijkste risico’s benoemd met de daarbij
behorende maatregelen die zijn of worden genomen om het risico tot het minimum te
beperken. Voor de overige risico’s waarvoor we maatregelen nemen verwijzen we naar het
actieplan verderop in dit beleid.
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Fysieke veiligheid l JI ®

Ten aanzien van fysieke veiligheid hebben we de volgende risico’s gedefinieerd als grote
risico’s:

Vallen van hoogte:

Klimrek/toestel:
In de huisregels van de BSO is opgenomen dat kinderen altijd onder toezicht spelen op een
klimrek. Als het klimrek kapot is, spelen we hier niet meer op.

Acties bij vallen van hoogte:
Ondanks dat kinderen nooit alleen op het duikel rek mogen spelen kan het voor komen dat
een kind er toch afvalt. De volgende stappen worden ondernomen:
e De leidster die als eerste bij het kind is controleert of het kind op het hoofd is
gevallen/bewusteloos is.
e |s het kind bewusteloos wordt er gelijk 112 gebeld
e Er wordtiemand met EHBO geroepen, en die past eerste hulp toe en neemt
beslissingen hoe verder.
e Quders worden te allen tijde ingelicht. Ook als het meevalt.
e We houden na een bso dag contact met ouders ivm welzijn van het kind
e Er wordt een ongevallenformulier ingevuld en leidinggevende wordt op de hoogte
gebracht mocht dit nog niet gebeurd zijn.
e Het ongevallenformulier wordt besproken in de eerstvolgende werkbespreking.

Vergiftiging
In ons protocol veiligheid en in de huisregels hebben we verschillende maatregelen
getroffen om dit te voorkomen:
- Schoonmaakmiddelen staan hoog (min. 1.35m) en/of in een afgesloten ruimte met
hoge klink of draaiknop
- Bij het binnen krijgen van schoonmaakmiddelen, medicijnen, giftige planten etc
(vergiftiging) bel meteen 112!

Acties bij vergiftiging:
Ondanks dat schoonmaakmiddelen etc. buitenbereik van kinderen worden gehouden
ondernemen we de volgende acties bij een vergiftiging:
e Erwordt gelijk 112 gebeld
e QOuders worden ingelicht
e Na het contact met 112 en/of ziekenhuis blijven we contact houden met ouders
i.v.m. welzijn van het kind.
e Ongevallenformulier wordt ingevuld en leidinggevende wordt ingelicht mocht dit nog
niet het geval zijn.
e Het ongevallenformulier wordt besproken in de eerstvolgende werkbespreking.
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Verbranding l JI @

In ons protocol veiligheid en in de huisregels hebben we verschillende maatregelen
getroffen om dit te voorkomen:

Lucifers en aanstekers worden buiten bereik van kinderen bewaard, dus in een
gesloten lade. Of in je tas die goed opgeborgen is.

Kinderen mogen niet in de ruimte komen waar de cv ketel of de geiser hangt
Zet (thee)kopjes achter op de vensterbank, of in het midden van de tafel zodat
kinderen er niet goed bij kunnen.

Kinderen drinken hun thee (of andere hete drank) rustig op aan tafel.

De keuken word alleen gebruikt onder begeleiding.

Ook werken wij met een warmweer protocol om verbranding van de zon tegen te gaan.

Acties bij verbranding:

Ondanks dat kinderen niet in aanraking zouden moeten kunnen komen met
lucifers/aanstekers of met kokend water ondernemen wij de volgende acties mocht dit toch
gebeuren:

De verbrande plek wordt minimaal 10 minuten gekoeld onder lauw stromend water
(niet direct op de wond)

Mocht de verbranding ernstig zijn (kan een leidster met EHBO beoordelen) kunnen
we beslissen om naar het ziekenhuis te gaan en of 112 te bellen.

Ouders worden ingelicht van het desbetreffende kind

Na de zorg voor het kind en het overleg wat plaatsgevonden heeft blijven wij indien
nodig contact houden met ouders ivm gezondheid/welzijn van het kind.

Er wordt een ongevallenformulier ingevuld en leidinggevende wordt op de hoogte
gebracht indien dit nog niet gebeurd is.

Het ongevallenformulier wordt besproken in de eerstvolgende werkbespreking.



Sociale veiligheid JI ®

Ten aanzien van sociale veiligheid hebben we de volgende risico’s gedefinieerd als grote
risico’s:

Kindermishandeling

Binnen Tjil werken wij met de meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling.

Deze meldcode voor de kinderopvang is gebaseerd op de basis meldcode huiselijk geweld en
kindermishandeling, ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. De code is gebaseerd
op het basismodel meldcode Stappenplan voor het handelen bij signalen van huiselijk
geweld en kindermishandeling. Wanneer een medewerk(st)er van Tjil! kinderopvang
signalen van kindermishandeling denkt te herkennen, zal hij of zij de stappen doorlopen die
in deze meldcode zijn vastgelegd

Route bij sighalen van huiselijk geweld en kindermishandeling:

Stap 5A
Hulp organiseren en effecten
Stap 1 Stap 2 Stap 3 Stap 4 volgen Veilig Thuis
In kaart brengen Collegiale consultatie Gesprek voeren Wegen aard en
en signaleren en zo nodig met de ouder (en Ernst en bij twijfel
raadplegen Veilig indien mogelijk altijd raadplegen
Thuis of deskundige ) . ; Stap 5B
met kind) Veilig Thuis Melden en bespreken met
ouders

Route bij sighalen van mogelijk geweld- of zedendelict door een collega jegens een kind:

StaplA
Signaleren
Stap 2 Stap 3 Stap 4 Stap 5
Direct in overleg Handelen naar Nazorg bieden en
treden met Aangifte doen aanleiding van evalueren
Stap1B . o
. - vertrouwensinspect onderzoek politie
Direct melding doen .
van vermoeden

Route bij signalen van seksueel grensoverschrijdend gedrag tussen kinderen onderling

Stap 1 Stap 2 Stap 3 Stap 4 Stap 5 Stap 6
In kaart brengen Melden van het Beoordelen ernst Maatregelen Handelen Nazorg bieden en
van signalen gedrag bij van het gedrag nemen evalueren

leidinggevende

Voor de uitleg en het uitgebreide stappenplan zie onze meldcode. Verder in dit plan staat
een verder uitgelegd wat wij doen om kinderen weerbaarder te maken.



Tiil!

Als er bij Tjil een kind vermist raakt, treed het protocol vermissing inwerking.
In het protocol zijn er verschillende scenario’s uitgewerkt namelijk:
e Vermissing gebeurt tijdens de opvang
e Kind komt niet aan op de BSO vanuit school. (de organisatie heeft hierin de
verantwoording)
e Kind komt niet thuis vanuit de BSO

Ook staat er een stukje beschreven over de preventie:

e Weet hoeveel kinderen er binnen de stamgroep/ basisgroep zijn. Dit doe je 0.a. door
het bijhouden van de aanwezigheidslijst waar alle kinderen op staan. Beschrijf
mutaties duidelijk en wanneer een kind niet is gebracht, meld dit dan op de
aanwezigheidslijst zodat deze kloppend blijft.

e Laat geen onbekenden toe in de locatie. Vraag een onbekende naar de reden van
komst en doe een verzoek weg te gaan als diegene niet kan aangeven wat de reden
van komst is. De komst van onderhoudsmedewerkers of reparateurs van andere
bedrijven etc. wordt altijd vooraf gemeld door de directie. Bij twijfel, vraag naar een
legitimatie! De kans dat een kind wegloopt of door een onbekende wordt
meegenomen is het grootst tijdens haal- en brengmomenten.

e Controleer of de buitendeur dicht is, wanneer je de groepsruimte verlaat om naar
buiten te gaan met de kinderen.

e De pedagogisch medewerker van de BSO is op de hoogte van de bezigheden van de
kinderen. Als kinderen naar buiten gaan om te spelen of andere activiteiten buiten de
BSO doen, wordt dit doorgegeven bij de pedagogisch medewerker.

e Houd altijd toezicht op de kinderen. Zorg ervoor dat je niet onnodig van de groep
loopt. Overleg zo nodig dat een collega toezicht houdt.

Vermissing gebeurt tijdens de opvang

Wanneer je ontdekt dat je een kind uit de groep mist kan je een aantal dingen doen die
helpen het vermiste kind op te sporen. Dit betreft niet alleen het zelf zoeken naar het
vermiste kind, maar ook het verzamelen van informatie over het kind en over de
omstandigheden van de vermissing.

Acties bij vermissing:

e Meld bij je naaste collega van de groep dat je een kind mist. Draag de zorg van de
andere kinderen over aan je collega, zodat je, je kunt richten op het vermiste kind.

¢ Blijf kalm, denk helder na. Wanneer heb je het kind voor het laatst gezien? Wat was
het kind aan het doen? Waar zou het mis kunnen zijn gegaan?

e Bekijk eerst goed alle stamgroepen/ basisgroepen, gangen van het gebouw. Roep
ondertussen het kind. Kijk ook op plaatsen waar kinderen zich kunnen verbergen. Het
kan voorkomen dat een kind zich verstopt en dan in slaap valt.

e Schakel meerdere collega’s in om te helpen zoeken.

e Als het kind niet in het gebouw te vinden is, ga dan buiten zoeken. Neem als het kan
een foto van het kind mee.

e Vraag een collega die niet aan het zoeken is de leidinggevende op de hoogte te
brengen en daaropvolgend gelijk de ouders. Dit gebeurd na maximaal 10 minuten. In
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overleg met ouders wordt de politie gebeld. Anders gebeurd dit J l

na maximaal 30 minuten (0900-8844).

Noteer de naam van de politiefunctionaris die je geholpen heeft aan de telefoon en,
zodra dat bekend is, de naam van de politiefunctionaris die als je contactpersoon
aangewezen is.

Zoek buiten eerst op de plekken waar het kind gevaar zou kunnen oplopen (water,
putten, verkeerswegen, parkeerplaatsen etc.).

Er wordt een ongevallenformulier ingevuld en leidinggevende wordt op de hoogte
gebracht indien dit nog niet gebeurd is.

Het ongevallenformulier wordt besproken in de eerstvolgende werkbespreking.

Kind komt niet aan op de BSO vanuit school. (de organisatie heeft hierin de
verantwoording)

Als een kind na schooltijd niet aankomt op de BSO en niet is afgemeld bij Tjil!,
controleer of het betreffende kind op de aanwezigheidslijst staat.

Vraag zo nodig aan klasgenootjes of vriendjes die aanwezig zijn op de BSO of zij het
kind hebben gezien.

Informeer binnen de school of het kind die dag op school is geweest.

Breng de overige kinderen naar de desbetreffende groep binnen Tjil!, of laat een
collega dit doen, zodat je, je kunt richten op het vermiste kind.

Neem nogmaals contact (telefonisch) op met school en informeer opnieuw.

Bel na maximaal 10 minuten de (assistent) leidinggevende en vervolgens de ouders
om te vragen of het klopt dat het kind niet op de BSO is. Wanneer dit niet klopt laat
de ouders dan nagaan waar het kind eventueel kan zijn (bijvoorbeeld bij familie of
vriendjes).

Overleg met ouders of de politie gelijk gebeld word, zo niet dan gebeurd dit na
maximaal 30 minuten (0900 — 8844).

Noteer de naam van de politiefunctionaris die je geholpen heeft aan de telefoon en,
zodra dat bekend is, de naam van de politiefunctionaris die als je contactpersoon
aangewezen is.

Fiets of loop de route naar school. Neem een telefoon mee.

Zoek buiten eerst op de plekken waar het kind gevaar zou kunnen oplopen (water,
putten, verkeerswegen, parkeerplaatsen etc.)

Kind komt niet thuis vanuit de BSO

Waarschijnlijk zal de ouder contact opnemen met het kindercentrum om te melden
dat hun kind niet thuis is gekomen.

Informeer alle groepsleiding van het kindercentrum en vraag wanneer ze het kind
voor het laatst hebben gezien, wat het kind deed of van plan was te gaan doen en of
ze het kind naar huis hebben zien gaan.

Neem na 10 minuten contact op met de (assistent)leidinggevende en bel naar
vriendjes van de BSO waar het kind eventueel zou kunnen zijn.

Overleg na 10 minuten met ouders of de politie gelijk gebeld word, zo niet dan
gebeurd dit na maximaal 30 minuten (0900 — 8844).

Noteer de naam van de politiefunctionaris die je geholpen heeft aan de telefoon en,
zodra dat bekend is, de naam van de politiefunctionaris die als je contactpersoon
aangewezen is.

11
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Ten aanzien van gezondheid hebben we de volgende risico’s gedefinieerd als grote risico’s:

Voedselinfectie of voedselvergiftiging
Doordat wij werken met het protocol ‘voedselbereiding’ proberen wij dit zoveel mogelijk te
voorkomen. Daarom staat het volgende beschreven in het protocol:

e Inkoop en ontvangst producten

e Bewaren en opslaan van producten

e Voorkom kruisbesmettingen bij het bereiden van voedsel

e Bereiden van voedsel

e Serveren van bereid voedsel

e Opruimen en schoonmaken

e Koken/bakken met kinderen

Acties bij voedselvergiftiging:
Ondanks dat we werken zoals beschreven staat in het protocol voedselbereiding kan het zijn
dat een kind ziek wordt van bedorven voedsel:
e De ouders van het kind worden ingelicht, zodat ze eventueel naar de dokter kunnen
gaan.
e Wij gaan opzoek naar de oorzaak van de voedselvergiftiging en gooien bijvoorbeeld
al het bedorven eten weg.
e We houden contact met ouders over de gezondheid en welzijn van het kind.
e Er wordt een ongevallenformulier ingevuld en leidinggevende wordt ingelicht indien
dit nog niet gebeurd is.
e Het ongevallenformulier wordt in de eerstvolgende werkbespreking besproken.

Huidinfectie + Luchtweginfectie

Bij besmettelijke ziekten wordt de regel gehanteerd dat een kind niet naar het
kinderdagverblijf kan komen in verband met besmettingsgevaar voor andere kinderen. Vaak
zijn wondjes en blaasjes erg besmettelijk en kunnen ze dus andere kinderen aansteken.
Bijvoorbeeld bij onderstaande ziekten kan een kind niet naar het kinderdagverblijf komen:

e Waterpokken; tot de blaasjes zijn ingedroogd: besmetting vindt plaats voordat de
blaasjes ontstaan, maar ook door het vocht dat uit de blaasjes komt. Doordat
kinderen zich niet bewust zijn van het besmettingsgevaar van het vocht, kunnen
andere kinderen nog steeds besmet worden. Daarom is ervoor gekozen kinderen niet
toe te laten totdat de blaasjes ingedroogd zijn.

e Krentenbaard; tenzij de plek goed afgedekt kan worden met steriel gaas en kleding.
Mocht de plek niet goed afgedekt kunnen worden, mag een kind weer komen spelen
wanneer de plekjes droog zijn en geen vocht meer bevatten. De blaasjes afplakken
met een pleister is niet wenselijk, omdat hierdoor broei kan optreden en de
krentenbaard kan uitbreiden. Wij kiezen ervoor de keus bij ouders te laten.

e Buikgriep: bij herhaaldelijk overgeven is het de bedoeling dat een kind opgehaald
wordt.
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e Hand, voet, mond ziekte(HVM): HVM ziekte is erg besmettelijk. J I ®

Mensen met HVM ziekte kunnen anderen besmetten vanaf 3 tot 7 dagen voordat de
klachten beginnen en nog weken tot maanden daarna. Besmetting gaat via de
ontlasting en het vocht uit de blaasjes.

Als er een andere ziekte dan hierboven genoemd, voorkomt op het kinderdagverblijf,
raadplegen wij de site van de GGD. Daarop staat een link met de meest voorkomende
kinderziektes en infectieziektes www.rivm.nl. Deze site raadplegen wij als wij symptomen
zien bij een kind dat wij niet direct herkennen. Deze site geeft ook advies of kinderen wel en
niet kunnen komen naar een kinderdagverblijf. Maar wij hanteren hierin ons eigen beleid.
Als een kind een besmettelijke (infectie) ziekte heeft weren wij de kinderen. Als wij dus lezen
dat vocht uit blaasjes of ontlasting nog besmettelijk is, mogen kinderen niet komen omdat ze
nog steeds andere kinderen kunnen besmetten. Zijn blaasjes ingedroogd en komt er dus
geen vocht meer uit, dan mag een kind weer komen spelen.

Verspreiding van een besmetting(bijvoorbeeld een luchtweginfectie) met deze
gezondheidsrisico’s voorkomen we op de volgende manieren:

Verspreiding via de lucht:
Dit komt in verschillende protocollen terug namelijk: Hygiéne, zieke kinderen en medicijnen
en huisregels.
Aanleren hoest- en niesdiscipline
Ziektekiemen uit de neus, mond en keel kunnen zich op verschillende manieren verspreiden.
Om risico’s te beperken zijn de volgende zaken van belang:
e hoest of nies niet in de richting van een ander
e draai het hoofd weg of buig het hoofd
e houd tijdens het hoesten of niezen de binnenkant van de elleboog voor de mond
e was de handen na hoesten, niezen of neus afvegen
e voorkom snottebellen door de kinderen op tijd hun neus af te laten vegen
e gebruik altijd papieren zakdoeken of tissues en gooi deze direct na gebruik weg.
e Kinderen worden gestimuleerd de handen te wassen na hoesten of niezen.
Tevens is het belangrijk om de ruimten voldoende te ventileren en te luchten.

Verspreiding via de handen
Dit komt in verschillende protocollen terug namelijk: hygiéne, medewerkersbeleid en zieke
kinderen en medicijnen.

e Hetis niet toegestaan om tijdens het bereiden van voedsel en als je in aanraking met
lichaamsvocht en/of bloed om hand- en/of armsieraden te dragen (liever dus
helemaal niet.)

e Nagelverzorging

e Houd de nagels kort en schoon.

e Draag geen nagellak en/of kunstnagels.
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Wondverzorging/bloed contact l JI .

e Handen worden na aanraking van pus of wondvocht gewassen.

e Bij kinderen die aan wondjes en/of blaasjes krabben, wordt extra aandacht aan
handhygiéne besteed

e Bij bloedcontact worden de instructies “bloedcontact” gevolgd. Instructies: wond
goed uitspoelen en desinfecteren met Betadine Jodium.

e Bij elk contact met bloed, wondvocht of lichaamsvochten die zichtbaar met bloed zijn
vermengd worden wegwerphandschoenen gedragen.

e Gemorst bloed wordt met handschoenen aan met een papieren tissue verwijderd, de
ondergrond wordt met water en allesreiniger schoongemaakt. Het verontreinigde
oppervlak wordt schoongespoeld en na gedroogd. Daarna wordt het oppervlak met
alcohol gedesinfecteerd.

e Met bloed bevuilde kleding en linnengoed wordt op 60°C gewassen.

Het wassen van de handen:

Handen worden met vloeibare zeep en water gewassen. De zeep wordt over de gehele
handen verdeeld. De handen worden na het wassen goed schoongespoeld. De handen
worden afgedroogd met een schone handdoek of papieren doekjes. Dit wordt ook zo aan
kinderen aangeleerd. En pedagogisch medewerkers zien er op toe dat kinderen dit ook zo
doen. Handdoeken worden elk dagdeel vervangen, of als ze zichtbaar vies zijn.

Was handen véor:
e Het bereiden of aanraken van het eten.
e Het eten of helpen bij het eten.
e Het verzorgen van een wond.
e Het aanbrengen van créme of zalf.

Was handen na: (dit geld ook voor kinderen)
e Het bezoek aan het toilet.
e Het afvegen van de billen van een kind.
e Het contact met lichaamsvocht zoals speeksel, braaksel, ontlasting, wondvocht of
bloed.
e Het verzorgen van een wond.
e Bij zichtbaar of voelbare vuile handen.
e Het hoesten, niezen of het snuiten van de neus (ook bij gebruik van een zakdoek).
e Het buitenspelen, of in contact komen met zand.
e Het contact met vuil textiel, afval of de afvalbak.
e Het schoonmaken.
e Het uittrekken van de handschoenen.
e Het aanraken van dieren

Acties bij huidinfecties en luchtweg infecties:

Hoe goed en hygiénisch we ook werken, infecties zijn niet helemaal te voorkomen daarom
ondernemen we de volgende acties mocht een kind toch besmet zijn/raken:
Waterpokken;
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e Kinderen met waterpokken worden geweerd, maar mocht een J I ®

kind waterpokken krijgen tijdens het verblijf op de BSO, worden ouders ingelicht en
moet het kind opgehaald worden dit om verdere besmetting te voorkomen.
Krentenbaard;
e Kinderen met krenten worden geweerd, maar mocht een kind krentenbaard krijgen
tijdens het verblijf op de BSO, worden ouders ingelicht en moet het kind opgehaald
worden dit om verdere besmetting te voorkomen.

Hand, voet, mond ziekte(HVM);

e HVM ziekte is erg besmettelijk. Mensen met HVM ziekte kunnen anderen besmetten
vanaf 3 tot 7 dagen voordat de klachten beginnen en nog weken tot maanden
daarna. Besmetting gaat via de ontlasting en het vocht uit de blaasjes. Daarom weren
wij kinderen met hand-, voet- en mondziekte

Ziek zijn/koorts

e Mocht een kind ziek worden(zie protocol zieke kinderen wanneer een kind ziek is)
worden de ouders van het kind gebeld zodat het kind opgehaald kan worden.

e Op de BSO maken wij gebruik van een oorthermometer om te controleren of een
kind koorts heeft.

Bij besmettelijke ziektes hangen wij bij 3 of meer situaties een briefje op. Deze briefjes
hangen op de deuren van de groepsruimtes, zodat andere ouders op de hoogte zijn. Ook
lichten wij de GGD in.

Via voedsel
Doordat wij werken met een voedsel en voedsel bereiding protocol proberen wij het risico te
verkleinen dat via voedsel infecties overgebracht worden. In dat protocol zijn de volgende
stukken opgenomen:

e Inkoop en ontvangst producten

e Bewaren en opslaan van producten

e Voorkom kruisbesmettingen bij het bereiden van voedsel

e Bereiden van voedsel

e Serveren van bereid voedsel

e Opruimen en schoonmaken

e Koken/bakken met kinderen
Doordat wij werken met dit protocol en het volgen hiervan proberen wij het risico te
verkleinen op besmetting via voedsel.

Via oppervlakken (speelgoed):
Op al onze locaties wordt gewerkt met een schoonmaak schema. Dit schoonmaak schema is
gebaseerd op de LCHV-Richtlijnen.
Ook hebben wij hier een stuk over opgenomen in onze huisregels:
e Speelgoed wordt elke maand. Vies speelgoed word direct schoongemaakt.
e Speelgoed wordt na vervuiling met bloed, (bloederige) diarree of braaksel
gedesinfecteerd
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4. Omgang met kleine risico's "l ®
Al jong begrijpen kinderen dat bepaalde dingen wel of niet mogen, maar pas vanaf de

leeftijd van gemiddeld twee jaar kun je kinderen echt leren omgaan met diverse kleine
risico’s, omdat ze dan de context van afspraken in relatie tot het risico leren begrijpen. Op
de bso kun je dus goed afspraken met de kinderen om kleine risico’s te voorkomen. Denk ten
aanzien van veiligheid bijvoorbeeld aan afspraken die gelden tijdens spelsituaties of
activiteiten en hoe om te gaan met bijvoorbeeld speelgoed en gereedschap. Om kinderen
mee te laten helpen om risico’s te beperken kunnen ook ten aanzien van gezondheid
afspraken worden gemaakt. Denk aan het wassen van de handen na toiletbezoek of het
houden van een hand voor de mond tijdens niezen of hoesten. Ook kunnen kinderen leren
hoe ze met afvalemmers om dienen te gaan.

Ons doel 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 niet veilig speelgoed
voorkomen. Maar met over bescherming doen we de kinderen uiteindelijk ook geen goed.
Daarom beschermen we de kinderen tegen grote risico’s. Een bult, een schaafwond of iets
dergelijks kan gebeuren. Sterker nog, er zit ook een positieve kant aan:

e Het heeft een positieve invloed op de motorische vaardigheden

e Het vergroot zelfvertrouwen, zelfredzaamheid en doorzettingsvermogen

e 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 een
hand voor de mond tijdens niezen of hoesten.

De meeste afspraken voor kinderen staan in onze huisregels. De afspraken worden
regelmatig met de kinderen besproken en herhaald. Bijvoorbeeld voorafgaand aan een
activiteit of spel, of aan tafel tijdens het eetmoment in periodes dat veel kinderen en
medewerkers verkouden zijn.
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5. Risico-inventarisatie Jl @

Om in kaart te brengen hoe op de opvang met risico’s wordt omgegaan, moet
geinventariseerd worden of de werkinstructies, protocollen en andere afspraken er ook
daadwerkelijk toe leiden dat risico’s tot het minimum worden beperkt.

Het is niet meer verplicht om de risico-inventarisatie jaarlijks in te vullen, wel om je risico in
kaart te brengen en hier alert op zijn. Wij willen dat alle pedagogisch medewerkers bewust
zijn van de risico’s op hun groep/locatie daarom willen wij hun deze inventarisatie laten
invullen. Na het invullen gaat de leidinggevende in gesprek met de medewerkers om de
risico’s te bekijken en zo nodig hierop actie te ondernemen. Zoals beschreven is in dit beleid
nemen we ook de ongevallen/gevaarlijke situatie formulieren door en ondernemen actie
waar nodig.
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Grensoverschrijdend gedrag door volwassenen of door kinderen kan een enorme impact
hebben op het welbevinden van het getroffen kind. Op onze locaties heeft dit thema dan
ook onze bijzondere aandacht. We hebben de volgende maatregelen genomen om
grensoverschrijdend gedrag met elkaar te voorkomen en wat te doen als we merken dat het
toch gebeurt:

e Tijdens team overleggen wordt regelmatig over het onderwerp gesproken om zo een
open cultuur te creéren waarbij medewerkers elkaar durven aan te spreken.

e De Meldcode Huishoudelijke geweld en kindermishandeling wordt nageleefd.

e In het pedagogisch beleidsplan 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.

e 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.

6. Thema's uitgelicht

Grensoverschrijdend gedrag

De volgende maatregelen worden genomen om grensoverschrijdend gedrag te voorkomen:

e Alle medewerkers hebben een Verklaring Omtrent Gedrag (VOG verklaring).

e Erzijn duidelijke afspraken hoe er gehandeld moet worden als een kind een ander
kind mishandelt.

e Medewerkers kennen de afspraken hoe er gehandeld moet worden als een kind een
ander kind mishandelt.

e Eris een meldcode huiselijk geweld en protocol wat te doen als kindermishandeling.

e Medewerkers kennen de meldcode en passen hem toe bij een vermoeden van
kindermishandeling.

Grensoverschrijdend gedrag bij/tussen kinderen

Op jonge leeftijd kunnen kinderen al in aanmerking komen met grensoverschrijdend gedrag,
dit kan op verschillende gebieden/manieren zijn. Bijvoorbeeld seksueel, fysiek geweld of
geestelijk (pesten). Dit kan gebeuren tussen kinderen onderling, maar ook met een
volwassenen. Hierboven in dit beleid zijn de stappen beschreven hoe wij binnen Tjil hierop
handelen. Maar bij Tjil! besteden we ook aandacht aan de weerbaarheid van de kinderen.
Zo gaan we regelmatig in gesprek met kinderen wat ze kunnen doen als ze in een vervelende
situatie terecht komen. Bijvoorbeeld als ze lastig gevallen worden op straat door een
vreemde. We leggen de kinderen uit wat er kan gebeuren en hoe ze hier het beste op
kunnen reageren. Verder proberen we op de BSO een sfeer te creéren waarin kinderen zich
veilig en vertrouwd voelen. Ook om dingen met de leidsters te bespreken. Als er dingen
onderling voorvallen tussen kinderen bijvoorbeeld ongewenste aanrakingen, dan gaan we
hierover in gesprek met de kinderen. Zo ook als ‘pestgedrag’ aan de orde komt. We gaan en
blijven hierover in gesprek gaan met kinderen. We leggen de kinderen uit dat je met pesten
een ander kind veel verdriet kan doen of heel boos kan maken door bepaalde opmerkingen.
Een kind kan zich onzeker gaan voelen door opmerkingen van anderen. Er is toezicht op het
gedrag van kinderen en zodra wij als leidsters merken dat er ‘gepest’ wordt gaan we
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hierover in gesprek. Elke mentor heeft zijn/haar kinderen goed genoeg J I ®

in beeld om hierop in te spelen.

Achterwachtregeling

Een achterwacht is in twee situaties nodig:

1. Eris één pedagogisch medewerker op de locatie, waarbij wordt voldaan aan de BKR.
In deze situatie moet een volwassene op afroep beschikbaar zijn die binnen 15
minuten op de locatie kan zijn. Deze persoon is tijdens opvangtijden altijd telefonisch
bereikbaar.

2. Eris één pedagogisch medewerker op de locatie, waarbij niet aan de BKR wordt
voldaan (drie-uursregeling). In deze situatie moet een tweede volwassene op de
locatie aanwezig zijn. De afwijkende inzet mag op de dagen van de week verschillen,
maar niet per week verschillen. In de vakanties wordt er dus pauze gehouden op de
locatie zelf zodat er altijd een 2¢ in het gebouw is.

Wanneer één van de volgende situaties zich voordoet, is achterwacht noodzakelijk:

e Eris één pedagogisch medewerker op de locatie. Er wordt voldaan aan de BKR. Een
medewerker is op afroep beschikbaar en binnen 15 minuten op de locatie aanwezig.
Vaste medewerkers weten dat onze hoofdlocatie (KDV en BSO de heikant) altijd te
bereiken is voor calamiteiten omdat ze daar nooit alleen staan.

e Eris één pedagogisch medewerker op de locatie. Er wordt niet aan de BKR voldaan
(drie-uursregeling). Wij kunnen altijd terugvallen op Tijil! locatie KDV en BSO
Verhulstlaan bij calamiteiten. Op momenten dat er maar één pedagogisch
medewerker aanwezig is door pauzes of afwijken van de drie-uursregeling dan
kunnen ze terugvallen op deze locatie die achter de school ligt.
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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 en/of BHV noodzakelijk is. Op locatie zijn er
verschillende collega’s als EHBO’er of BHV’er geschoold. Het certificaat van BHV bevat ook
het kinderEHBO certificaat. We zorgen dat er altijd per opvangvorm ten minste één collega
aanwezig is met BHV en/of KinderEHBO.

7. EHBO Regeling
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8. Beleidscyclus "l ®
Onze beleidscyclus starten we met het invullen van de risico inventarisatie door de
medewerkers. Na het invullen hiervan gaat de leidinggevende in gesprek met de
medewerkers. Naar aanleiding van dit gesprek wordt er gekeken op welke risico’s actie
ondernomen moet worden. De uitgevoerde acties worden toegevoegd aan dit beleid. De
voortgang wordt regelmatig geévalueerd tijdens teamoverleggen. Op basis van de evaluaties
wordt het beleidsplan veiligheid en gezondheid bijgesteld. Na dat het beleidsplan bijgesteld
is worden de veranderingen weer besproken in het werkoverleg.

Verder worden de ingevulde ongevallen registraties maandelijks gecontroleerd door de
leidinggevende zoals hierboven gesproken. Als er actie ondernomen moet worden, wordt dit

direct gedaan, ook gaan we in gesprek met de medewerker. Tijdens ons werkoverleg worden
ook altijd de ongevallen weer opnieuw besproken ook de acties die uitgevoerd zijn.

Collega’s informeren over beleid/protocollen

Tijdens onze werkoverleggen staan de protocollen en de risico’s op de agenda. Tijdens dit
overleg worden veranderingen in protocollen besproken. Er worden minimaal 2 protocollen
besproken en dit wordt steeds voorbereid door een andere collega. Dit doen we zodat het
bij alle collega’s leeft. Verder licht de leidinggevende de risico’s en het actieplan toe tijdens
de werkoverleggen. Ook word er geévalueerd of bepaalde acties goed zijn uitgevoerd.

Het management kijkt samen als er grote veranderingen doorgevoerd moeten worden.

Om te bepalen of de genomen acties en maatregelen ertoe hebben geleid dat er een
veiligere en gezondere opvang kan worden geboden, evalueren we elk half jaar de genomen
maatregelen en/of ondernomen acties tijdens ons teamoverleg. Indien een maatregel of
actie een positief effect heeft gehad, wordt het veiligheids- en gezondheidsbeleid hierop
aangepast.
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Nils
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.

9. Communicatie en afstemming intern en extern

Tijdens team overleggen 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.

Tijdens het intake gesprek berichten we ouders deels over onze activiteiten ten aanzien van

veiligheid en gezondheid. Zo zijn ouders direct op de hoogte van onze visie ten aanzien van
veiligheid en gezondheid. Ook kunnen ze het protocol terug vinden op onze website.
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10. Ondersteuning en melding van klachten Jl ®

Klachtenregeling

Bij klachten van ouders, betreffende zaken die te maken hebben met Tjil! of een
medewerker van Tjil , kan men een beroep doen op de interne klachtenprocedure van Tjil!
kinderopvang. Wij zijn daarnaast aangesloten bij de geschillencommissie kinderopvang
(www.degeschillencommissie.nl) .

Interne klachtenregeling Tjil!

Ouder kan schriftelijk een klacht indienen via het hiervoor bestemde formulier, interne
schriftelijke klacht Tjil!, te vinden op onze website www.tjil.net. Dit formulier mag gemaild
worden naar klachten@tjil.net

Voor onze uitgebreide beschrijving van de klachtenregeling verwijzen wij door naar onze
website www.tjil.net
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