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Eerst nog even dit

In dit boek vind je praktische antwoorden op gezondheidsvragen over kinderen. We geven uitleg over veelvoorkomende klachten, symptomen en aandoeningen, maar ook over wat je kunt verwachten bij een normale ontwikkeling. Zo willen we je helpen om goed geïnformeerde keuzes te maken, zowel in alledaagse situaties als wanneer je je zorgen maakt over de gezondheid van je kind.

We vermijden zoveel mogelijk moeilijke medische termen. Als we ze toch gebruiken, leggen we ze meteen uit. Ook complexe informatie hebben we teruggebracht tot de essentie, zonder de belangrijke nuances of de wetenschappelijke basis te verliezen. Heb je na het lezen nog vragen of blijf je ongerust? Bespreek dit dan gerust met je eigen kinderarts of huisarts.


Inclusieve boodschap

In dit boek spreken we je meestal aan als ouder van een kind. Natuurlijk is dit boek ook bedoeld voor anderen die betrokken zijn bij de zorg voor kinderen: grootouders, wensouders, pleeg- en plusouders, verzorgers, leerkrachten en iedereen die af en toe of juist heel intens voor een gezond of ziek kind zorgt. We hopen dat je in dit boek informatie en steun vindt, ongeacht je rol.

In dit boek gebruiken we soms ‘hij/zij’ of ‘hem/haar’ als we over een kind spreken. We weten natuurlijk dat niet alle kinderen zich in deze woorden herkennen. Alles wat we in dit boek meegeven, geldt voor élk kind, ongeacht genderidentiteit, geloof, cultuur, gezinssituatie, sociale achtergrond of fysieke en mentale mogelijkheden. Ieder kind verdient zorg, aandacht en ondersteuning die aansluit bij de unieke behoeften en omstandigheden.



En tot slot ook nog even dit

We hebben dit boek met grote zorg samengesteld en gebaseerd op de nieuwste medische inzichten. Toch is het bedoeld als leidraad, niet als vervanging van professioneel medisch advies. De adviezen en informatie die beschreven staan, zijn algemeen en houden geen rekening met de unieke situatie van elk kind. Heb je vragen over symptomen, onderzoeken, diagnoses of behandelingen? Bespreek die dan altijd met een dokter die ervaring heeft met kinderen. Alleen een kinderarts of huisarts kan advies geven dat echt afgestemd is op jouw kind. Bij twijfel of ernstige klachten is het belangrijk om altijd te vertrouwen op zo’n advies.

De meeste informatie in dit boek sluit aan bij hoe de zorg voor kinderen is georganiseerd in België, en meer bepaald in Vlaanderen. In Nederland is de medische zorg vergelijkbaar, maar zijn sommige zaken anders geregeld, zoals vaccinaties, nationale screeningsprogramma’s en toegang tot spoedzorg of hulplijnen. Waar relevant, duiden we dit aan in de tekst. Toch is het belangrijk dat je als lezer zelf goed nagaat wat van toepassing is in jouw regio.

Dr. Levi Hoste en Dr. Jef Casneuf







DEEL I [image: ] Het gezonde kind Beter voorkomen dan genezen


Een goede gezondheid begint met het voorkomen van ziekten. Daarom draait het eerste deel van De Gezondheidsgids voor kinderen om praktische tips om je kind gezond te houden. Dit noemen we preventie: alle stappen die je kunt nemen om ziekten te voorkomen. Het belang van preventie is heel groot, zeker bij kinderen. Alle maatregelen die ziekten kunnen voorkomen, dragen immers bij aan een gezonde toekomst.

Dit eerste deel is opgebouwd per leeftijdsfase. Stap voor stap bekijken we de belangrijkste aandachtspunten om je kind zo gezond mogelijk te laten opgroeien.








0 TOT 12 MAANDEN DE BABY


Het eerste levensjaar is een periode van ongekende groei. Je baby verdrievoudigt zijn lichaamsgewicht tegen de eerste verjaardag en elke minuut worden miljoenen nieuwe verbindingen in de hersenen gevormd. Motorisch en communicatief gaat het dan ook razendsnel: van omrollen en zelfstandig zitten naar de eerste stapjes, en van huilen als enige signaal naar het brabbelen van de eerste herkenbare woorden.

In dit hoofdstuk vind je praktische informatie en tips om je baby in deze bijzondere fase een veilige en gezonde start te geven.








De zwangerschap

De meeste kinderen worden gezond geboren. Hoewel aangeboren afwijkingen of een moeilijke bevalling niet altijd te voorkomen zijn, kun je als zwangere vrouw wel een aantal dingen doen om de gezondheid van je baby in de baarmoeder te ondersteunen. Als je rekening houdt met volgende zaken, geef je je kindje de beste start.


VERZORGING TIJDENS DE ZWANGERSCHAP


REGELMATIG NAAR DE DOKTER

Als je eraan denkt om zwanger te worden, maak je het best een afspraak met je huisarts of gynaecoloog. Een algemeen medisch nazicht kan verborgen gezondheidsklachten aan het licht brengen, en je krijgt de kans om bekende klachten zo goed mogelijk te behandelen voor je probeert zwanger te worden. Ook onderstaande richtlijnen over medicatie en supplementen kun je samen overlopen. Goede tandhygiëne is voor iedereen belangrijk, maar zeker voor de aanstaande zwangere is een recent tandheelkundig nazicht aanbevolen.

Tijdens de zwangerschap stem je samen met je gynaecoloog af hoe vaak je op controle komt. Meestal is dat eens per vier weken. Dat blijft belangrijk, ook als je je goed voelt of wanneer je vorige zwangerschappen en bevallingen vlot verliepen. Tijdens deze consulten zul je onderzocht worden en zal vaak een controle van het gewicht, meting van de bloeddruk en onderzoek van de urine gebeuren.

Bloedonderzoeken zijn tijdens een normale zwangerschap niet heel frequent nodig. Bij de start van de zwangerschap gebeurt er evenwel steeds een bepaling van de bloedgroep en de aanwezigheid van eventuele bloedgroep-antistoffen. Daarnaast wordt bekeken of je als zwangere bepaalde infecties hebt doorgemaakt of er voldoende tegen gevaccineerd bent (toxoplasmose, rodehond, hepatitis B, syfilis en soms hiv en cytomegalovirus). De bloedafname voor prenatale screening naar erfelijke aandoeningen (zie blz. 18) gebeurt op een zwangerschapsleeftijd van 12 weken. Rond de 24 weken wordt de glucosebelasting getest om zwangerschapsdiabetes op te sporen. Tussen zwangerschapsweek 35 en 37 volgt een screening voor vaginale infectie. Door middel van een wisser wordt opgespoord of de zwangere drager is van groep B streptokokken (GBS). Deze bacterie kan in de eerste dagen of weken na de geboorte een ernstige infectie veroorzaken bij de zuigeling. Als je GBS hebt, krijg je tijdens de bevalling antibiotica toegediend om het risico op overdracht naar de baby drastisch te verkleinen.

Tijdens een normale zwangerschap worden meestal twee tot drie echografieën aanbevolen. De eerste echo gebeurt rond 8 tot 12 weken om te controleren of het hartje klopt, of de zwangerschap zich in de baarmoeder bevindt, en om de duur van de zwangerschap nauwkeurig te bepalen. Rond 20 weken volgt een tweede uitgebreide echo, om onder meer de ontwikkeling van de organen, de groei van het kindje, de ligging van de moederkoek en de hoeveelheid vruchtwater na te kijken. Soms wordt later in de zwangerschap, rond 30 tot 32 weken, nog een groeiecho uitgevoerd, vooral als er vragen zijn over de groei of ligging van het kindje.

Wanneer ga je extra naar de dokter tijdens de zwangerschap?


	Als je je ziek voelt of koorts hebt


	Als je ongewone buikpijn of hoofdpijn hebt


	Als je moet braken, meer dan het bekende zwangerschapsbraken


	Als je bloed of vruchtwater verliest


	Als je een ongeluk hebt gehad (aanrijding, val, stoot)


	Als je snel in gewicht bijkomt


	Als je enkels of handen hard zwellen


	Als je in de baarmoeder minder bewegingen voelt dan gewoonlijk







VITAMINES EN MEDICATIE

Zodra je zwanger wilt worden, is het belangrijk om dagelijks een supplement met foliumzuur in te nemen. Het is het best om hier al enkele maanden voor de bevruchting mee te beginnen. Je neemt het verder in gedurende de eerste drie maanden van de zwangerschap. De aanbevolen dagelijkse hoeveelheid foliumzuur is 0,4 mg (400 microgram). Foliumzuur vind je ook terug in groenten en volkoren producten. Zelfs wanneer je een gezond en divers dieet volgt, is extra foliumzuur essentieel voor een gezonde ontwikkeling van de rug en het zenuwstelsel van je baby.

Andere supplementen zijn niet voor iedereen nodig. Afhankelijk van je levensstijl of dieet kun je bepaalde tekorten hebben zoals een tekort aan jodium, ijzer of vitamine D. Maar let op: een teveel aan bepaalde vitamines kan juist schadelijk zijn voor je groeiende baby. Gebruik supplementen daarom alleen na overleg met je huisarts of gynaecoloog.

Als je geneesmiddelen nodig hebt tijdens je zwangerschap, is het belangrijk om dit middel per middel met je arts te bespreken. Sommige medicijnen kunnen de orgaanontwikkeling van je baby verstoren. Voor veel andere middelen is er weinig bekend over de veiligheid bij zwangere vrouwen, waardoor extra voorzichtigheid nodig is. In bepaalde gevallen kan je dokter een veilig alternatief voorstellen, zodat jij een goede behandeling krijgt zonder risico’s voor je baby. Neem nooit op eigen initiatief medicatie, ook niet wanneer die vrij verkrijgbaar is, zoals pijnstillers of alternatieve middelen zoals kruiden of homeopathische producten.



ALCOHOL, ROKEN, VAPEN EN ILLEGALE DRUGS

Kinderen zouden nooit in aanraking moeten komen met overmatig alcoholgebruik, roken, vapen of (illegale) drugs. Vanaf de zwangerschap – en liefst al daarvoor – is het belangrijk om elke blootstelling aan deze middelen te vermijden. Ze zijn niet alleen schadelijk voor wie ze gebruikt, maar kunnen vooral in de eerste maanden van de zwangerschap ernstige schade aan de baby veroorzaken.

Het foetaal alcoholsyndroom is een van de ernstigste aandoeningen die hierdoor kan ontstaan. Het kan leiden tot afwijkingen aan het lichaam en het zenuwstelsel van de baby, zoals sterk vertraagde groei, een laag geboortegewicht, gelaatsafwijkingen en leer- en gedragsproblemen. Er is geen veilige ondergrens voor alcoholgebruik tijdens de zwangerschap. Zodra je zwanger bent, wordt zelfs de kleinste hoeveelheid alcohol afgeraden.

Rook of vape je, of gebruik je andere middelen? Stop hier dan mee vanaf het moment dat je zwanger wilt worden. Als je rookt, zit er minder zuurstof in je bloed, wat nadelig is voor de groei van je baby. Middelen zoals tabak en drugs verhogen het risico op miskramen, groeiachterstand, vroeggeboorte en aangeboren afwijkingen zoals een gespleten lip of hartproblemen. Als je moeite hebt om te stoppen, vraag dan begeleiding aan je huisarts of tabakoloog om je kansen op een succesvolle stop en een gezonde zwangerschap te vergroten.



EN VERDER

Voor iedereen is het belangrijk om een gezonde levensstijl na te streven: gezond eten, voldoende bewegen, schone lucht opzoeken en stress vermijden. Voor zwangere vrouwen is dit extra belangrijk. Tijdens de zwangerschap zijn er bovendien nog enkele specifieke aandachtspunten waar je extra op moet letten.


	Warmte: Vermijd overdreven zon en warmte. Een sauna, bubbelbad en hete baden zijn af te raden. Een gewoon ligbad en een douche mogen wel.


	Transport en reizen: Behalve bij hoogrisicozwangerschappen of bij bepaalde aandoeningen is reizen op zich niet af te raden tijdens de zwangerschap. Toch zijn er enkele aandachtspunten, zoals het vermijden van lange ritten of vliegreizen vanwege het risico op een bloedklonter (trombose) in de benen. Regelmatige pauzes tijdens een autorit en het inbouwen van beweging (even opstaan en rondstappen in het vliegtuig) zijn aanbevolen. In het laatste trimester is het ook zinvol om stil te staan bij mogelijke onverwachte complicaties, zoals bloedingen en vroegtijdig breken van de vliezen. In die gevallen is nabijheid van een ziekenhuis immers noodzakelijk. Blijf in elk geval steeds een autogordel dragen. Neem geen medicatie tegen reisziekte of reizigersdiarree tenzij in samenspraak met je dokter.


	Chemische stoffen: Vermijd niet-natuurlijke parfums, het kleuren van je haren en het inademen van vervuilde lucht, onder andere uitlaatgassen van stilstaande auto’s.


	Stress en werk: Doe geen zwaar of jachtig werk. Bespreek met je werkgever of er aangepast werk voor je nodig of mogelijk is. De preventieadviseur of arbeidsarts staat ervoor in om een risicovolle omgeving (besmetting, chemische stoffen, lawaai, heffen…) voor jou aan te passen.


	Cafeïne: Beperk koffie en thee tot twee kopjes per dag.


	Besmetting met ziektekiemen: Vermijd zieke personen en zorg voor optimale bescherming door vaccinaties (zie volgend hoofdstuk). Extra maatregelen om blootstelling aan cytomegalovirus (CMV) te vermijden, kunnen nodig zijn als je dit virus nog niet doormaakte of als je een hoger risico op contact ermee hebt (bijvoorbeeld kinderverzorgers). Raadpleeg hiervoor je arbeidsarts. Draag wegwerphandschoenen bij tuinwerk of bij contact met uitwerpselen van dieren (vooral in verband met toxoplasmose, dat in kattenuitwerpselen kan zitten). Vermijd ook het rauw eten van vlees, vis, eieren, melk en schimmelkazen.


	Medische beeldvorming: Vermeld steeds dat je zwanger bent als er radiografieën moeten worden genomen. Tenzij het dringend is, stel je dit het best uit om extra straling te vermijden.








AANBEVOLEN VACCINS

Als zwangere wil je liever niet ziek worden. Sommige infecties kunnen schadelijk zijn voor de baby doordat ze het nog ongeboren kind besmetten in de baarmoeder (bijvoorbeeld windpokken en rodehond) of doordat ze vroegtijdige weeën uitlokken. Je kunt het best voor de zwangerschap je vaccins laten nakijken om optimaal beschermd de zwangerschap aan te vatten.

Anderzijds zijn enkele vaccins juist nuttig om tijdens de zwangerschap te geven. Deze vaccins hebben als doel om de productie van beschermende antistoffen bij de moeder een goed getimede boost te geven. Vooral in het laatste trimester gaan deze antistoffen via de moederkoek massaal over van het bloed van de aanstaande moeder naar het kind. We noemen dit passieve bescherming (actieve bescherming is wanneer je zelf gevaccineerd wordt). Deze bescherming houdt de eerste 3 tot 6 levensmaanden aan. Enkele infecties zoals kinkhoest of het respiratoir syncytieel virus (RSV) geven vooral bij de allerjongsten ernstige symptomen en leiden soms tot ziekenhuisopnames. Daarom is vaccinatie tijdens de zwangerschap nuttig, omdat je je baby bescherming biedt in de eerste maanden.


VACCINS TIJDENS DE ZWANGERSCHAP


	Kinkhoest: wordt het best toegediend tussen week 24 en week 32 van de zwangerschap. Als een laatste toediening meer dan vijf jaar geleden is, is deze ook nuttig voor de aanstaande vader en de naaste omgeving die voor het kind zal zorgen, bijvoorbeeld grootouders.


	Griep: tijdens de herfst- en wintermaanden, mogelijk op elk moment tijdens de zwangerschap.


	COVID-19: het hele jaar door en vooral aanbevolen bij hoogrisicozwangerschappen of gezondheidsproblemen bij de moeder.


	RSV: kan gegeven worden bij een uitgerekende bevallingsdatum in het RSV-seizoen (oktober tot februari-maart) tussen week 28 en week 36 van de zwangerschap. Een alternatief is de baby in te enten met antilichamen vlak na de geboorte, als die geboren is in het seizoen, of bij het begin van het seizoen als hij/zij jonger is dan 1 jaar (zie blz. 212). Voor elk van de opties is in België terugbetaling voorzien, maar niet voor de beide samen.In Nederland zijn de antilichamen voor de baby terugbetaald.



Van de bovenstaande vaccins is voldoende aangetoond dat ze nuttig zijn tijdens de zwangerschap, en dat ze ook veilig zijn. Levend verzwakte vaccins, zoals tegen mazelen, rodehond of windpokken, worden uit voorzorg afgeraden, al vormt een toevallige toediening tijdens de zwangerschap doorgaans geen gevaar. Vaccins behoren tot de best gecontroleerde medische producten en worden pas toegediend na uitgebreid onderzoek.

Voor het meest recente advies over vaccinaties voor, tijdens en na de zwangerschap kun je terecht op laatjevaccineren.be en rivm.nl/vaccinaties. Die websites worden regelmatig bijgewerkt en houden rekening met nieuwe wetenschappelijke inzichten en beschikbare vaccins.




OPSPOREN VAN ERFELIJKE AANDOENINGEN TIJDENS DE ZWANGERSCHAP: DE NIPT

Tijdens de zwangerschap kun je ervoor kiezen om een niet-invasieve prenatale test (NIPT) te laten uitvoeren. Deze test gebeurt via een eenvoudige bloedafname bij de zwangere vrouw, waarbij men stukjes erfelijk materiaal van de baby terugvindt in het bloed. Zo kan worden nagegaan of er aanwijzingen zijn voor een chromosoomafwijking bij de baby, zoals het syndroom van Down, Edwards of Patau (zie tabel).

De NIPT kan al vanaf de tiende week van de zwangerschap worden afgenomen en houdt geen enkel risico in voor moeder of kind. Omwille van de terugbetaling wordt vaak gewacht tot een termijn van 12 weken. De uitslag is doorgaans binnen één tot twee weken beschikbaar.

De NIPT is een screeningstest: hij geeft een inschatting van de kans op een afwijking, maar geen zekerheid. Bij een afwijkend resultaat is vervolgonderzoek nodig, meestal via een vruchtwaterpunctie. Hoewel de test zeer betrouwbaar is (hij pikt in meer dan 99 procent van de gevallen trisomie 21 op), kunnen er vals-positieve of vals-negatieve resultaten optreden.

De NIPT is niet verplicht. Het is zinvol om voor de test stil te staan bij de vraag wat je met de resultaten zou doen. Bespreek dus zeker met je gynaecoloog-verloskundige of huisarts welke keuzes er zijn en wat de test voor jou betekent.


Tabel: Welke aangeboren aandoeningen worden met de NIPT opgespoord?











	AANDOENING

	NAAM AFWIJKING

	FREQUENTIE

	BESCHRIJVING EN PROGNOSE




	Syndroom van Down

	Trisomie 21

	10–20 per 10.000 geboortes

	Verstandelijke beperking, typische gelaatskenmerken, vaak hartproblemen, verminderde spierspanning (hypotonie), verhoogd risico op leukemie, schildklierproblemen, gehoorstoornissen en ontwikkelingsachterstand. De prognose is vooral afhankelijk van de ernst van de eventuele hartafwijking. Zonder hartaandoening overleeft meer dan 95 procent het eerste levensjaar. Met sterk aangepaste zorg is er kans op een relatief goed leven.




	Syndroom van Edwards

	Trisomie 18

	3 per 10.000 geboortes

	Ernstige ontwikkelingsstoornissen, skelet- en hartafwijkingen. 
Meestal heel beperkte levensverwachting: slechts 50 procent wordt levend geboren en minder dan 20 procent overleeft het eerste levensjaar.




	Syndroom van Patau

	Trisomie 13

	2 per 10.000 geboortes

	Ernstige aanlegstoornissen die vooral het zenuwstelsel, het bot, de huid, het hart en de urinewegen treffen. 
Het is bijna altijd fataal tijdens de zwangerschap (95 procent). Van de levendgeborenen wordt de helft niet ouder dan 1 maand, en minder dan 10 procent wordt 1 jaar.









De NIPT is voor veel aanstaande ouders een spannend moment vanwege een vroege vaststelling van het geslacht van de baby. Nochtans is de NIPT daar niet voor ontwikkeld en heeft ook deze test kans op fouten. Het geslacht kan doorgaans heel goed bepaald worden op de echografie rond 16 weken. Vermijd dus in elk geval om de NIPT te doen enkel om het geslacht te achterhalen en informeer je steeds goed over de erfelijke aandoeningen die getest worden.

De meeste laboratoria voeren de screening voor de drie bovenstaande aandoeningen uit op basis van een genoomwijde screening van het DNA. Dat betekent dat in zeldzame gevallen ook andere afwijkingen in het erfelijk materiaal kunnen worden ontdekt (andere trisomieën of kleinere chromosoomafwijkingen zoals het 22q11 deletie syndroom en Prader-Willi of Angelman syndroom). Je kunt in veel gevallen ook kiezen om andere afwijkingen op de geslachtschromosomen te laten opsporen (zoals het syndroom van Turner, triple X, Klinefelter). Ook kunnen afwijkingen in het DNA van de aanstaande moeder aan het licht komen (zoals sommige kankers of erfelijke aandoeningen die nog niet bekend waren). Opnieuw is het dus zinvol om je hierover in te lichten en specifieke toestemming te geven voor bepaalde testen vooraleer je bloed laat afnemen.

Een aantal erfelijke aandoeningen kunnen (nog) niet tijdens de zwangerschap worden gevonden. Deze worden pas na de bevalling opgespoord met een bloedafname bij de baby. Meer daarover vind je in het stukje over het bevolkingsonderzoek naar aangeboren aandoeningen op blz. 24.

Wat is erfelijk materiaal of DNA?


In bijna elke cel van het lichaam zit desoxyribonucleïnezuur of DNA. DNA codeert een soort bouwplan waarin alle erfelijke informatie van je kind opgeslagen ligt. Dat DNA bepaalt bijvoorbeeld de kleur van de ogen, maar ook hoe organen werken en of je kind aanleg heeft voor bepaalde ziekten. DNA wordt van ouders op kinderen doorgegeven. Zo kunnen erfelijke aandoeningen worden doorgegeven van ouder op kind, of kunnen ze tot uiting komen bij kinderen als hun beide ouders gezonde dragers zijn. Tot slot kunnen er nieuwe fouten ontstaan bij het overschrijven van het DNA.









De bevalling en de eerste dagen


THUIS OF IN EEN ZIEKENHUIS BEVALLEN

Thuis bevallen is wettelijk toegestaan in zowel België als Nederland, al zijn de cijfers sterk verschillend. In België gebeurt minder dan 1 procent van de bevallingen thuis. Nederlandse vrouwen daarentegen bevallen in 12 tot 14 procent van de gevallen thuis. Dat was vroeger in beide landen anders: tot halverwege de 20ste eeuw werden bijna alle kinderen thuis geboren. Sindsdien is de geboortezorg sterk veranderd. De meeste bevallingen gebeuren nu in het ziekenhuis, waar medische begeleiding en technologie hebben gezorgd voor een sterke daling in complicaties bij moeder en baby.

Toch blijft een thuisbevalling voor sommige gezinnen een bewuste keuze. De rustige en vertrouwde omgeving kan een positief effect hebben op het verloop van de bevalling en maakt het voor sommigen minder stressvol. Uit internationale studies blijkt dat een geplande thuisbevalling bij een laagrisicozwangerschap even veilig is als een bevalling in het ziekenhuis. Belangrijk hierbij is dat het gepland is en beschouwd wordt als een laagrisicobevalling. Als je overweegt om thuis te bevallen, bespreek dit dan op tijd met je gynaecoloog-verloskundige of huisarts. Samen kunnen jullie inschatten of een thuisbevalling in jouw situatie verantwoord is en wie je daarbij kan begeleiden.

Een thuisbevalling is alleen mogelijk als aan enkele belangrijke voorwaarden is voldaan:


	De zwangerschap moet verlopen zijn zonder complicaties en wordt beschouwd als een laagrisicozwangerschap. Dit houdt onder meer in dat er een normale groei van de baby is en dat er geen risicofactoren zijn zoals hoge bloeddruk of zwangerschapsdiabetes, een meerlingenzwangerschap, of een vroeggeboorte of problematische bevalling bij vorige zwangerschappen.


	De geplande bevallingsruimte moet vlot toegankelijk en geschikt zijn. Er is een schoon en comfortabel bed of ruime zetel, voldoende ruimte, goede verlichting, een aangename temperatuur en beschikbaarheid van stromend water in de buurt.


	Het nodige materiaal moet aanwezig zijn of de begeleidende vroedkundige of dokter voorziet wat nodig is. Je had misschien wel gedacht aan schone lakens, handdoeken, verbanden en doeken…, maar je hebt ook enkele minder evidente zaken nodig zoals navelklemmetjes, een steriele schaar en iets om de moederkoek in op te vangen.


	Je bent je als aanstaande ouders bewust van enkele voordelen van bevallen in het ziekenhuis ten opzichte van de thuissituatie. In het ziekenhuis is altijd medische hulp beschikbaar, bijvoorbeeld bij nood aan een keizersnede, epidurale verdoving of infuus, en bij onverwachte complicaties zijn dokters en verpleegkundigen snel ter plaatse. Bij elke thuisbevalling is een noodplan nodig voor het geval er toch medische hulp of een overplaatsing naar het ziekenhuis nodig is.


	Bij elke thuisbevalling wordt net als bij een bevalling in het ziekenhuis een geschikte opvolging van moeder en baby voorzien. Voor de baby moet er nazicht bij een kinderarts zijn in de eerste dagen na de geboorte. De kinderarts kan ook zorgen voor de hielprik (zie blz. 24). In Nederland gebeurt de hielprik meestal via het consultatiebureau van de Jeugdgezondheidszorg.



Naast een volledige ziekenhuisopname en een thuisbevalling bestaat er ook een tussenvorm: poliklinisch bevallen. Daarbij beval je in het ziekenhuis (al dan niet onder begeleiding van je eigen vroedkundige), maar mag je – als alles goed gaat – enkele uren later al naar huis, met nazorg aan huis.

Of je nu thuis of in het ziekenhuis wilt bevallen, het is goed om ook al stil te staan bij de vraag hoe je de eerste dagen na de geboorte wilt invullen. Denk bijvoorbeeld na over borstvoeding en een bezoekregeling.



VERBLIJF OP DE KRAAMAFDELING

Na de bevalling blijf je meestal een paar dagen in het ziekenhuis. Bij een vlotte, vaginale bevalling is een verblijf van drie nachten gebruikelijk. Na een keizersnede is dat doorgaans vier nachten. In sommige ziekenhuizen kun je – in overleg met de kinderarts en gynaecoloog – eventueel vroeger naar huis als alles goed verloopt. Het verblijf op de kraamafdeling biedt de kans om tot rust te komen, te herstellen en je baby op een rustige manier te leren kennen.




EEN GOEDE VOORBEREIDING IS HET HALVE WERK

Vanaf de zevende maand van je zwangerschap is het een goed idee om je ziekenhuiskoffer klaar te zetten. Veel ziekenhuizen geven een lijstje mee met wat je het best meebrengt. Denk aan toiletspullen (zeep, tandenborstel, washandjes), nachtkledij en comfortabele kledij, een kamerjas, borstvoedingsbeha’s, maandverbanden en eventueel iets om te lezen of te ontspannen. Vergeet ook niet je identiteitskaart, eventuele papieren van de zorgverzekering of je trouwboekje. Voor de baby heb je kleertjes nodig (een tweetal rompertjes en één pyjama per dag, dagoutfits, mutsjes, een paar handschoentjes en sokjes), een dekentje en eventueel een knuffel, slabbetjes en tetradoeken en een autostoel voor de terugrit naar huis. Toiletgerief voor de baby (wasgel, washandjes, luierzalf…) en luiers zijn meestal voorhanden, maar zorg dat je ze thuis al in voorraad hebt. Als je geen borstvoeding geeft, voorziet de kraamafdeling eveneens in flesjes en kunstvoeding. Vergeet daarnaast je adressenboekje en schrijfgerief niet als je enveloppen voor geboortekaartjes wilt schrijven. Als je nog een plaatsje hebt in je koffer, mag je natuurlijk ook dit boek meenemen.



WAT GEBEURT ER OP DE KRAAMAFDELING?

Zeker als het je eerste kindje is, kan je verblijf op de kraamafdeling een echte leerschool zijn. Je krijgt hulp en uitleg van het vroedkundige team: hoe je je baby verzorgt, hoe je de navelwond schoonhoudt, hoe je je baby voedt en optilt, en hoe je signalen van honger leert herkennen.

De kinderarts onderzoekt je baby minstens één en meestal twee keer. Je krijgt voor je ontslag uitleg over het gewicht, de voeding, vitamines en eventuele aandachtspunten (zoals koorts in de eerste weken). Bij ontslag gebeurt bij de zuigeling vaak een saturatiemeting om te screenen naar aangeboren hartafwijkingen. De bloedafname voor aangeboren aandoeningen (de zogenoemde hielprik, zie volgend hoofdstuk) gebeurt bij voorkeur op de kraamafdeling. Bij vroeg ontslag wordt een afspraak gemaakt om te kunnen prikken op het aanbevolen moment. Dit is minstens 48 uur en ten laatste 96 uur na de geboorte. In Nederland gebeurt de hielprik in het ziekenhuis of aan huis door een medewerker van de Jeugdgezondheidszorg of de vroedkundige.

Vraag bij ontslag naar de verdere opvolging van je kindje. Een controle bij de kinderarts is in elk geval aangewezen na zeven tot tien dagen. Vraag ook naar de gehoortest. Deze afspraak wordt meestal geregeld via Kind en Gezin (in België) of via het consultatiebureau van de Jeugdgezondheidszorg (in Nederland).






OPSPOREN VAN ERFELIJKE AANDOENINGEN NA DE GEBOORTE: DE ‘HIELPRIK’

In de dagen na de geboorte wordt bloed afgenomen bij je baby. Vroeger gebeurde dit via een prikje in de hiel, maar vaak gebeurt dit nu via een prik in een bloedvat. Dit bloed wordt getest op een aantal zeldzame maar ernstige aandoeningen. Dit heet de neonatale screening of het bevolkingsonderzoek naar aangeboren aandoeningen. In Vlaanderen worden elk jaar zo’n 70.000 baby’s gescreend. Ook in Nederland nemen bijna alle pasgeborenen deel aan de screening. Er worden elk jaar zo’n 160.000 testen geanalyseerd. De test is gratis, veilig en gebeurt nooit zonder jouw toestemming.

De bedoeling is om ziekten vroeg op te sporen, nog voor er symptomen zijn. Voor sommige aandoeningen is dat cruciaal: hoe sneller de behandeling start, hoe groter de kans dat je kind zich goed ontwikkelt. De hielprik is geen diagnose, maar een richtingaanwijzer. Dankzij dit eenvoudige onderzoek kan je dokter bij een vermoeden van een aandoening veel sneller de juiste stappen zetten.

De timing van de bloedafname is belangrijk. Deze mag niet vroeger dan 48 uur na de geboorte gebeuren en bij voorkeur ook niet later dan 96 uur erna. Het bloed wordt opgevangen op een kaartje dat verstuurd wordt naar een referentie-laboratorium dat dagelijks honderden analyses verricht.

In Vlaanderen bestaat de huidige screening uit de opsporing van achttien zeldzame aandoeningen, waaronder meerdere stofwisselingsziekten en hormonale stoornissen (zie tabel). De lijst wordt regelmatig geëvalueerd en uitgebreid als er nieuwe testen beschikbaar zijn en voldoen aan de criteria (zoals ernst, behandelbaarheid en betrouwbaarheid van de test).


Tabel: Welke aandoeningen worden met de ‘hielprik’ opgespoord?









	CATEGORIE

	OPGESPOORDE AANDOENINGEN*




	Stofwisselingsziekten

	Fenylketonurie, maple syrup urine disease, methylmalonacidemie, propionacidemie, isovaleriaanacidemie, glutaaracidurie type 1, tyrosinemie type 1 en 2, medium chain acyl-CoA dehydrogenase deficiëntie, multiple acyl-CoA dehydrogenase deficiëntie, carnitine palmitoyltransferase 1 deficiëntie, biotinidase deficiëntie, homocystinurie en holocarboxylase synthetase deficiëntie




	Hormonale stoornissen

	Aangeboren hypothyreoïdie en bijnierschorshyperplasie




	Spierziekten

	Spinale musculaire atrofie




	Longziekten

	Mucoviscidose









Bij enkele tientallen baby’s per jaar levert de screening een afwijkend resultaat op. Meestal volgt er dan een tweede bloedafname ter controle. Soms is het nodig om meteen extra onderzoeken op te starten, bijvoorbeeld in een gespecialiseerd centrum, zodat er snel een diagnose en behandeling kan volgen. In een klein aantal gevallen blijkt een afwijkend resultaat uiteindelijk vals alarm te zijn. Als je na twee tot drie weken niets hoort, mag je ervan uitgaan dat de test geen afwijkingen heeft opgeleverd. In Nederland krijg je het resultaat per brief opgestuurd.






	*In Nederland wordt niet getest op tyrosinemie type 2 en carnitine palmitoyltransferase 1 deficiëntie. In Nederland wordt aanvullend wel gescreend naar 3-methylcrotonyl-CoA carboxylase deficiëntie, long-chain hydroxyacyl-CoA en very long-chain acyl-CoA dehydrogenase deficiëntie, HMG-CoA-lyase deficiëntie, adrenoleukodystrofie, galactosemie, thalassemie, sikkelcelziekte en severe combined immunodeficiency (SCID).









Verzorging


ALGEMENE VERZORGING

In de eerste levensmaanden is de huid van je baby nog erg gevoelig en is een goede hygiëne belangrijk om infecties te voorkomen.

Gebruik enkel verzorgingsproducten die geschikt zijn voor baby’s. Vermijd overbodige lotions, parfums of ontsmettingsmiddelen. Overmatige hygiëne kan de beschermende functie van de huid juist verstoren en de kans op huidklachten of allergie verhogen. Handen wassen voor en na de verzorging is belangrijk om zowel je baby als jezelf te beschermen voor eventuele ziektekiemen. Overdrijf echter niet: wassen van de handen is in principe voldoende en het dagelijks gebruik van ontsmettende middelen is niet nodig, tenzij bij infecties.

Alles wat in de mond van je kind komt – speentjes, flessen, speelgoed – moet je grondig reinigen. Bij een gezonde zuigeling is het niet langer nodig om na elk gebruik flessen en spenen te steriliseren, op voorwaarde dat je ze grondig reinigt met heet water en afwasmiddel. Steriliseren is wel noodzakelijk vóór het eerste gebruik en blijft aanbevolen in bijzondere situaties, zoals bij zieke baby’s, prematuren of kinderen met een verlaagde weerstand. In die gevallen is dagelijks steriliseren tot minstens 3 maanden aangewezen. Voor alle details en praktische uitleg over reiniging en sterilisatie, zie het hoofdstuk over flesvoeding verderop in dit boek (blz. 41).

Een fopspeen (tutje) mag je gebruiken zodra de borstvoeding goed op gang is gekomen. Idealiter beperk je het gebruik tot de slaapmomenten en bouw je het af vanaf 6 tot 8 maanden. Bij spruw of andere mondinfecties moet je fopspenen en flessenspenen tegelijk vervangen of grondig ontsmetten (zie blz. 235).

WIJSHEID VAN JEF


‘Overdreven hygiëne maakt kinderen niet per se gezonder. Geef de weerstand van kinderen de kans om te groeien – met schone handen, maar zonder steriel leven.’







HET BAD

Je baby hoeft niet elke dag in bad. Een bad om de twee of drie dagen volstaat, met daartussen dagelijkse verzorging van het gezicht, de billetjes en de huidplooien.


AANDACHTSPUNTEN VOOR HET BADEN

Zorg voor een tochtvrije ruimte in een aangename temperatuur (rond 22°C). Leg alles wat je nodig hebt vooraf klaar: handdoek, washandje, verzorgingsproducten, schone luier en kledij. Vul het badje met water van 36 tot 37°C (controleer met een badthermometer of eventueel met je eigen elleboog ). Leg je baby op een verzorgingskussen en wikkel hem in een warme handdoek. Begin met het wassen van het gezichtje en de haartjes met een nat washandje en droog ze meteen om afkoeling te vermijden. Vervolgens was je de romp en ledematen. Besteed extra aandacht aan hals-, oksel- en liesplooien. Was de billetjes van voren naar achteren, vooral bij meisjes, om vaginale en urineweginfecties te voorkomen. Pas daarna haal je je baby volledig uit de handdoek en laat je hem voorzichtig in het badje zakken. Houd je baby steeds goed vast: houd altijd een hand of onderarm onder het hoofd (ondersteun ook ter hoogte van de oksel) en een hand rond de billetjes. Laat je baby de eerste keer een drietal minuten wennen, later kan dat langer.

Na het badje dep je je baby zachtjes droog (niet wrijven), vooral tussen de plooien en tussen de tenen. Poeder wordt afgeraden: het kan ingeademd worden en huidproblemen veroorzaken.


Laat je baby nooit alleen op het verzorgingskussen of in bad, zelfs niet voor heel even. Als je gestoord wordt tijdens de verzorging, wikkel je baby dan in een handdoek en leg hem veilig in zijn bedje of box.








LUIER VERSCHONEN EN VERZORGING VAN DE BILLETJES

Verschoon de luier voldoende vaak (meestal zes tot acht keer per dag) en sluit luiers niet te strak. In het begin geef je bij elke voeding en zeker na elke ontlasting een verse luier. Zo vermijd je meteen de belangrijkste oorzaken van luieruitslag, namelijk de wrijving en het contact van de huid met urine en ontlasting.

Spoel bij het verschonen de billetjes met lauw water of gebruik een washandje. Als je toch vochtige doekjes wilt gebruiken, koop er dan zeker die niet geparfumeerd zijn en geen zeep bevatten. Dep na het wassen steeds voorzichtig droog, zeker in de plooien. Laat je baby dagelijks ook even zonder luier liggen.

Wat met rode of geïrriteerde billetjes?


	Vermijd zeep. Gebruik alleen water en eventueel een badolie om te wassen. Dep steeds goed droog en laat de billetjes drogen aan de lucht na het wassen.


	Als je zalf wilt gebruiken bij het verschonen, gebruik je het best zalf op basis van zinkoxide of groene klei.


	Bij hardnekkige uitslag raadpleeg je je dokter, omdat specifiekere zalven nodig kunnen zijn (behandeling van gistinfectie of een wondhelende zalf).





Je kunt kiezen tussen wegwerp- en wasbare luiers. Wegwerpluiers zijn makkelijk in gebruik en absorberen over het algemeen goed, wat de kans op luieruitslag kan verkleinen. Sommige baby’s reageren echter gevoelig op stoffen die in de luier zitten. In dat geval kan overschakelen naar een ander merk van luier of naar herbruikbare luiers een oplossing zijn. Moderne wasbare luiers lijken qua vorm op wegwerpluiers en zijn beschikbaar in verschillende modellen en maten. Ze kunnen daarnaast voordeliger zijn dan wegwerpluiers en ze zijn sowieso een duurzamer alternatief.



NAVEL

De navelstreng valt meestal af binnen de tien tot veertien dagen na de geboorte. De navelstomp mag nat worden en even onder water gaan tijdens het badje, maar zorg dat hij niet te veel verweekt. Als hij verschrompeld is, mag een eventuele navelklem verwijderd worden.

Houd de navel bij alle verzorgingsmomenten droog en luchtig. Dat betekent ook dat je ervoor zorgt dat de luier de navel niet bedekt zolang de navelstreng niet afgevallen en droog is. Je mag een steriel gaasje aanbrengen, vastgemaakt met een navelbandje, maar gebruik geen alcohol of ontsmettingsmiddelen, tenzij op medisch advies.

Is de navel rood, vochtig of etterend? Of maakt je baby koorts? Raadpleeg dan je dokter. De navel is in het begin een kwetsbare toegangspoort voor bacteriën. Raadpleeg je dokter ook als de navel na twee tot drie weken nog niet is afgevallen.



OGEN, OREN EN NEUS

Reinig oogjes die wat tranen of slijm afgeven met een gaasje of propje watten gedrenkt in steriel water of afgekoeld gekookt water. Veeg steeds van buiten naar binnen. Een verstopt traankanaal komt vaak voor bij jonge baby’s (zie blz. 245). Masseer in die gevallen dagelijks zachtjes het traankanaal (over de zijkant van de neus).

Reinig ter hoogte van de oren enkel de oorschelp. Dep droog aan de buitenkant als er oorsmeer of oorloop is en gebruik nooit wattenstaafjes in het oor.

Bij een verstopte neus kun je een zoutwateroplossing gebruiken om te spoelen (zie blz. 116). Vraag je dokter om raad bij aanhoudend of gekleurd slijm.



NAGELS

Bij pasgeborenen zijn de nagels nog zacht en kunnen ze gemakkelijk scheuren of krullen. Scherpe nagels kunnen krabwondjes in het gezicht veroorzaken. Knip de nagels pas wanneer ze duidelijk over de vingertoppen groeien en stevig genoeg zijn. Dit is ten vroegste het geval na een maand. Teennagels moeten meestal nog een stuk later (ten vroegste na twee tot drie maanden) geknipt worden. Gebruik een babyschaartje (met een stompe punt) of een nagelknippertje en knip de nagels steeds recht. Bij voorkeur knip je terwijl je baby slaapt of rustig ligt. Nagels vijlen met een kartonnen vijl is een goed alternatief bij heel jonge baby’s.

Heb je per ongeluk in het vingertje geknipt? Spoel het handje met lauw water en houd er daarna een steriel gaasje tegen tot het stopt met bloeden. Kleef er liever geen pleister op vanwege het sabbelen en verslikkingsgevaar.







Slaap


HOEVEEL SLAAP IS NORMAAL?

‘En… slaapt de baby al door?’ Het is een vaak gestelde vraag in de eerste levensmaanden. Hoewel meestal goed bedoeld, geeft ze nogal wat ouders stress… zeker degenen die chronisch lijden aan onderbroken slaap.

Doorslapen betekent dat de baby een zestal uur aan een stuk slaapt. Onder doorslapen wordt meestal verstaan dat de baby geen nachtvoeding meer nodig heeft en slaapt van ongeveer middernacht tot de ochtend. Voor ouders die gewend zijn om meer te slapen, zal ook dat alsnog als een kort nachtje aanvoelen, zeker op langere termijn.

Sommige ouders (of de omgeving) koesteren grote verwachtingen over het slaappatroon van hun pasgeborene. Het is dus cruciaal om te weten wat normaal is.

Slaap, kindje, slaap.


Gemiddeld slapen baby’s op de leeftijd van 4 weken zo’n 12 uur per dag. Er is evenwel een enorme spreiding, van zo’n zevental uur tot 17 uur per dag. Opvallend genoeg blijft de totale slaapduur in de eerste maanden vrijwel stabiel (12 à 13 uur per dag). Wat een beetje verandert in de eerste vier maanden, is dat er ongeveer 2 uur slaap bijkomt tijdens de nachtelijke uren, terwijl de baby overdag 2 uur langer wakker is.

Op de leeftijd van 1 maand slaapt amper 5 procent van de zuigelingen langer dan 6 uur. Een kwart slaapt op dat moment nog minder dan 3 uur aan één stuk. De spreiding op het langste slaapblokje neemt op 16 weken alleen maar toe: van 2 ½ tot 14 uur. Op de leeftijd van 4 maanden slaagt de helft van de baby’s er nog niet in om langer dan 6 uur aan één stuk te slapen.

Tot de leeftijd van 2 à 3 jaar doen de meeste kinderen overdag nog minstens één dutje. De totale slaapduur blijft ongeveer 12 uur tot de leeftijd van 6 jaar. Richting tienerleeftijd is 10 à 11 uur aangewezen.



Je kunt het slaappatroon in het eerste jaar (totaal aantal uren, aantal dutjes, slaapduur) vergelijken met de groeicurves voor lengte en gewicht. Sommige kinderen zijn inderdaad vroeger matuur, terwijl andere iets meer tijd nodig hebben. De spreiding op deze slaapcurves is minstens even groot als op de lengte- en gewichtscurves. Sommige baby’s kunnen doorslapen na enkele weken, terwijl andere op 12 maanden nog meerdere nachtvoedingen nodig hebben, maar de beide kunnen perfect normaal zijn.

Omdat slaaptekort doorgaans een grote impact heeft op het leven en het welzijn van de ouders, zijn er vanzelfsprekend nogal wat boeken en online handleidingen om je kind zo snel mogelijk te laten doorslapen. Wetenschappelijke onderbouwing hiervoor ontbreekt compleet. Hoewel je zeker enkele zaken kunt aanpassen die de slaap van je baby negatief beïnvloeden (denk aan een luidruchtige en lichtrijke slaapomgeving), zijn er geen gouden tips om wél snel tot doorslapen te komen.

Eén advies is wel cruciaal: bouw rust en regelmaat in, niet het minst voor jezelf. Erken daarnaast dat de baby uit zichzelf een slaapritme aanhoudt dat voor hem of haar het meest aangewezen is (en dat niet noodzakelijk beantwoordt aan de hoge verwachten van de omgeving). Een zuigeling moet in de eerste levensdagen op tijd gewekt worden om zijn voedingen krijgen, maar vanaf enkele weken mag je de voeding aanpassen aan het waak-slaapritme. Je kunt je kindje dan voeden op vraag en hoeft het niet meer stipt op bepaalde uren te drinken te geven.

Weet dat het vooral de ouders zijn die lijden aan onderbroken slaap en – meestal – niet het kind. Toegegeven, de combinatie van onderbroken slaap met vroeg opstaan om naar het werk te gaan of andere kinderen op school te krijgen, is een enorme uitdaging. Probeer dus vooral je eigen verwachtingen (en die van je omgeving) te temperen. Je kunt beter in de mate van het mogelijke je eigen (werk)organisatie aanpassen, bijvoorbeeld met glijdende werkuren of door iemand anders in te schakelen om je andere kinderen naar school of de opvang te brengen. Uiteindelijk zal dat je baby ten goede komen. Het heeft in elk geval een positiever effect dan het te forceren om te moeten doorslapen.

Heb je wel redenen om te denken dat je kind lijdt aan een gebrek aan slaap (op oudere leeftijd zou een rusteloze-benensyndroom of een obstructief slaapapneu aan de oorsprong kúnnen liggen), laat het dan onderzoeken door je dokter. Maak je je zorgen over je eigen (mentale) gezondheid of die van je partner, spreek ook daar tijdig over met je dokter.

WIJSHEID VAN JEF


‘Een baby die huilt, zegt vooral: “Ik ben er”. Niet elk huiltje vraagt om extreme acties. Soms is nabijheid al genoeg.’







VEILIG SLAPEN

Een veilige slaapomgeving is cruciaal, zeker voor de pasgeborene. Eigen interpretaties van de richtlijnen voor veilig slapen zijn niet aangewezen en ronduit gevaarlijk.

Sudden infant death syndrome (SIDS) of wiegendood is een akelige oorzaak van sterfte. Het gaat om zuigelingen onder de leeftijd van 1 jaar die plots overlijden en waarbij, ook na bijkomend onderzoek, geen reden kan worden aangetoond. In België en Nederland ging het in de jaren 1980 en 1990 om 100 tot 200 overlijdens per jaar.

Aanpassingen in de slaapomgeving hebben een bewezen gunstig effect op het voorkomen van SIDS. Het belangrijkste bewijs daarvoor werd in de jaren 1990 vastgesteld. Gerichte campagnes promootten de gewoonte om zuigelingen op hun rug (in plaats van op de buik) te laten slapen, waarna het aantal gevallen van SIDS spectaculair daalde. Toch vallen er jaarlijks nog enkele tientallen overlijdens te betreuren in België en Nederland. Alle maatregelen voor een veilige slaapomgeving blijven dus belangrijk.

Maak gerust een gezellige, kleurrijke of trendy slaapkamer voor je baby, maar zorg ervoor dat de preventieve maatregelen voor veilig slapen altijd gerespecteerd worden.

Een veilige slaaphouding en -omgeving


	De baby slaapt op de rug (niet op de buik of op de zij), bij voorkeur in een babyslaapzak.


	De baby slaapt in een eigen bedje (gescheiden van dat van de ouders of andere kinderen). Het bedje heeft een stevige vlakke matras die lucht doorlaat, en passende onderlakens. Eventuele matrasbeschermers moeten ook gemaakt zijn van ademende stof. Tenzij voor dutjes onderweg, is een reiswieg of autostoel geen geschikte slaapplek. Ook wip- of wiegstoelen zijn enkel geschikt voor korte dutjes onder toezicht. Voor het aanleren van een goed slaapritueel is slapen in de box of het speelpark niet goed.


	De baby slaapt de eerste zes maanden in de kamer bij de ouders, maar niet in hetzelfde bed. Co-bedding, een bedje dat aansluit op het bed van de ouders, is een optie als je je kindje graag in de directe nabijheid hebt.


	Er wordt binnenskamers niet gerookt.


	Zorg dat de baby het niet te warm krijgt. Een kamertemperatuur van 18°C is geschikt. Kleed de baby niet te warm en gebruik geen dekbed (dons). Het bedje heeft luchtdoorlatende wanden (bijvoorbeeld spijlen) en staat niet tegen een warmtebron.


	Zorg dat het gezicht van je baby steeds vrij is. Knuffels, dekens of speelgoed horen niet in het bedje thuis. Leg de baby met de voetjes tegen de onderkant van het bedje en steek de lakens stevig vast onder de matras zodat de baby er niet onder kan belanden.


	Geef bij voorkeur borstvoeding.


	Geef je baby geen slaapverwekkende middelen en raadpleeg je dokter als je zelf medicatie gebruikt en borstvoeding geeft.


	Zorg voor rust en regelmaat.





Een slaaponderzoek en slaapmonitor zijn enkel aangewezen als je kind een verhoogd risico op SIDS heeft. Dat is zo als er wiegendood voorkwam in het gezin, als je kind veel te vroeg geboren is of als er ernstige ademhalingsproblemen zijn geweest waarbij een urgentieteam ter plaatse is gekomen. Zelf een monitor aanschaffen is niet aangewezen en kan een vals gevoel van veiligheid geven. Ook mét monitor moet je de richtlijnen voor veilig slapen volgen.

Voorzie een kinderbed met spijlen zodra je kind kan zitten of zich optrekken. De afstand tussen de spijlen is beter niet groter dan 6,5 centimeter. Zorg voor een slaapzak waardoor het moeilijker is om uit bed te klimmen. Denk ook tijdig aan een hekje ter hoogte van de trap.



SLAAPHYGIËNE

Wat voor zuigelingen geldt, geldt ook op latere leeftijd. Om goed te slapen is regelmaat heel belangrijk. Kies daarom een relatief stabiel uur om naar bed te gaan én om op te staan. Kinderen zijn bovendien erg gevoelig voor bepaalde rituelen. Zorg in het algemeen voor rustige activiteiten in het laatste uur voor het slapengaan. Zeker in dat laatste uur heeft schermtijd een erg negatief effect op de aanmaak van melatonine, een hormoon dat je natuurlijke slaap-waakritme reguleert.

In een slaapkamer is het in principe donker. Een klein waaklampje met gedempt licht kan helpen als het kind bang is in het donker. Plotse huilbuien ’s nachts hebben meestal te maken met dromen en angst. Meestal is het voldoende om het kind dan even te troosten. Ga bij plots ontwaken na of je kind geen last heeft van een vuile luier, dorst, honger, warmte, koude, insecten, jeuk of ziekte (misselijkheid, pijn, koorts).
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