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STAPPENPLAN: VERZORGING EN AANPAK IN DE KINDEROPVANG 
VAN BABY’S EN PEUTERS, BIJ 1 BESMETTING 

• Zie flowchart schurft  

1 KIND MET SCHURFT 

1. Melding van schurft bij één kind 

• Vraag na welke arts de diagnose heeft gesteld. 

• Als de diagnose niet door een arts is gesteld, vraag de betrokkene om zich te laten controleren 
door een arts voordat je verder gaat naar stap 2.  

2. Bezorg de brief ‘verhoogde waakzaamheid’ 

• Bezorg de brief ‘waakzaamheid’ aan alle ouders van de kinderen die nauw contact hadden met 
het kind, tot 6 weken voor de start van de klachten bij het kind. 

3. Preventieve behandeling van de begeleiders 

• Breng de kinderbegeleiders uit de leefgroep van het besmette kind op de hoogte dat ze naar 
de arts moeten gaan voor onderzoek en het voorschrijven van een preventieve behandeling: 

o Denk aan alle kinderbegeleiders die tot 6 weken voor de start van de klachten, 
meewerkten in de leefgroep van het besmette kind. Denk ook aan vrijwilligers, 
stagiairs …   

o Gebruik hiervoor de brief ‘Preventieve-behandeling begeleiders’. Vul de datum in de 
brief in. De kinderbegeleiders moeten uiterlijk 3 werkdagen na de melding van 
schurft beginnen met de behandeling. 

• Thuis volgen de begeleiders het behandelplan en de hygiënemaatregelen. Tijdens de 
preventieve behandeling kunnen kinderbegeleiders verder blijven werken.  

4. Hygiëne maatregelen in de kinderopvang 

• De kinderopvang past de hygiëne maatregelen, bij voorkeur op de dag van de melding. 

5. Terugkeer van het kind naar de kinderopvang 

• Het kind met schurft mag na het eerste behandelmoment terug naar de kinderopvang komen. 
Bij behandeling met Permetrine of Ivermectine is dat 12 uur na de start van de behandeling en 
bij Benzylbenzoaat 72 uur na de start van de behandeling.  

• Gezinsleden zonder klachten, die preventief behandeld worden, mogen naar de opvang 
komen, bv. een broer of zus van een besmet kindje. 

https://www.kindengezin.be/sites/default/files/2025-12/20251024-Flowchart-schurft.jpg
https://www.kindengezin.be/sites/default/files/2025-10/brief-ouders_waakzaamheid.docx
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.kindengezin.be%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2025-10%2Fbrief-kinderbegeleiders_preventieve-behandeling.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.departementzorg.be/nl/schurft-niet-schattig#behandeling-in-3-stappen
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6. Check de voortgang 

• Vraag aan de begeleiders of de behandelstappen en hygiënische maatregelen zijn gelukt. 

• Vraag aan de ouders of de behandeling van hun besmette kindje is gelukt. 

• Als schurft blijft terugkomen bij eenzelfde kindje, dan sta je er als kinderopvang niet alleen 
voor. In overleg met de ouders kan het zinvol zijn om het bredere netwerk rondom het gezin 
en het kind te betrekken, zoals bijvoorbeeld het Kind en Gezin-team, de huisarts ...  

7. Blijf alert voor nieuwe gevallen van schurft 

• Wees alert voor tekens van jeuk bij andere kinderen of bij personen die nauw huidcontact 
hadden tot 6 weken na de behandeling van het besmette kind.   

8. Bij een tweede geval 

• Neem contact op met het Departement Zorg bij een tweede geval van schurft.   

 _________________________________________________________________________________  

1 BEGELEIDER MET SCHURFT 

1. Melding van schurft bij één kinderbegeleider 

• Vraag na welke arts de diagnose heeft gesteld. 

• Als de diagnose niet door een arts is gesteld, vraag de betrokkene om zich te laten controleren 
door een arts voordat je verder gaat naar stap 2. 

2. Preventieve behandeling van de kinderen 

• Breng de ouders op de hoogte dat alle kinderen uit de leefgroep van de besmette 
kinderbegeleider naar de arts moeten gaan voor onderzoek en het voorschrijven van een 
preventieve behandeling:  

o Denk aan alle kinderen die tot 6 weken voor de start van de klachten, aanwezig 
waren in de leefgroep van de besmette begeleider. 

o Gebruik de infobrief ‘Preventieve behandeling kinderen’. Vul de datum in de brief in. 
De kinderen moeten uiterlijk 3 werkdagen na de melding van schurft beginnen met 
de behandeling. 

• Thuis volgen de ouders het behandelplan en de hygiënemaatregelen. Tijdens de preventieve 
behandeling kunnen kinderen naar de opvang blijven komen. 

3. Hygiëne maatregelen in de kinderopvang 

https://www.departementzorg.be/nl/contact-infectieziektebestrijding-en-vaccinatie
https://www.kindengezin.be/sites/default/files/2025-10/brief-ouders_preventieve-behandeling-kinderen.docx
https://www.departementzorg.be/nl/schurft-niet-schattig#behandeling-in-3-stappen
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• De kinderopvang past de hygiënemaatregelen toe, bij voorkeur op de dag van de melding.  

4. Terugkeer van de begeleider naar de kinderopvang 

• De begeleider met schurft mag na het eerste behandelmoment terug naar de kinderopvang 
komen. Bij behandeling met Permetrine of Ivermectine is dit 12 uur na de start van de 
behandeling, en bij Benzylbenzoaat is dit 72 uur na de start van de behandeling.  

• Adviseer de begeleider met schurft om tussen het eerste en tweede behandelmoment bij 
voorkeur een lange broek en dichte schoenen te dragen tijdens het werk.   

5. Check de voortgang 

• Vraag aan de ouders  of de behandelstappen en hygiënische maatregelen zijn gelukt. 

• Vraag aan de kinderbegeleider of de behandeling is gelukt.  

6. Blijf alert voor nieuwe gevallen van schurft 

• Wees alert voor tekens van jeuk bij personen die nauw huidcontact hadden of bij andere 
kinderen tot 6 weken na de behandeling van de besmette begeleider. 

7. Bij een tweede geval 

• Neem contact op met het Departement Zorg bij een tweede geval van schurft. 

Bij eventuele vragen of onduidelijkheden over de procedure neem contact op met het Departement Zorg. 

 

Dit document is een samenwerking tussen Opgroeien en het Departement Zorg 

  

 

https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.kindengezin.be%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2025-10%2Fhygienemaatregelen-schurft-kinderopvang-baby.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.departementzorg.be/nl/contact-infectieziektebestrijding-en-vaccinatie
https://www.departementzorg.be/nl/contact-infectieziektebestrijding-en-vaccinatie

