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Richtlijn Weringsbeleid Emiliusschool 
Inleiding

Het komt op de Emiliusschool regelmatig voor dat kinderen de school bezoeken met aandoeningen die als overdraagbaar beschouwd kunnen worden. 

In deze gevallen wordt de Emiliusschool geconfronteerd met een eventueel gezondheidsrisico voor de overige kinderen en het personeel.

Ook worden leerkrachten soms geconfronteerd met kinderen die de school bezoeken terwijl die hier eigenlijk te ziek voor zijn.

Eénduidig beleid t.a.v. wering of maatregelen anderszins is tot dusverre niet geformuleerd. Hieraan wil deze richtlijn tegemoet komen.

Toetsing

Omdat de Emiliusschool bezocht wordt door leerlingen die andere gezondheidsrisico’s lopen dan leerlingen van reguliere basisscholen, is de richtlijn getoetst door een deskundig arts. Zowel de infectieziektenarts van de GGD Brabant ZO als de AVG SWZ locatie Son hebben kennis genomen van de richtlijn en hiermee ingestemd (resp. 1-11-07 en  3-12-07).
Communicatie

De betrokken partijen in deze zijn, naast de Emiliusschool, de ouders en SWZ locatie Son.

Bij wering wordt een beroep gedaan op het verantwoordelijkheidsbesef en de medewerking van ouders of verzorgers.

Het weringsbeleid heeft een plaats in de schoolgids en is besproken met oudervereniging en MR. Verder worden ouders bij aanmelding van het kind geïnformeerd over het weringsbeleid.

Definities

Wering

Hiermee wordt bedoeld het tijdelijk niet toelaten van een leerling vanwege een onaanvaardbaar risico voor de overige leerlingen.

Los hiervan zal besloten worden een zieke leerling niet toe te laten indien het klassenpersoneel niet in staat is de noodzakelijke extra zorg en aandacht aan de zieke leerling te besteden. Gedacht kan worden aan hevige diarree, veelvuldig braken, veel huilen vanwege pijn enz. Dat deze opsomming niet compleet is, moge duidelijk zijn.
Verder zal de Emiliusschool tot wering overgaan als een leerling te ziek is om aan activiteiten deel te nemen. Ook bij het hebben van koorts meer dan 38,5 graden zal wering plaatsvinden.
Wering is een zware maatregel die voor leerlingen en ouders nadelige consequenties kan hebben. Bij het besluit tot wering worden de ernst van het ziektebeeld en de effectiviteit van het weren meegenomen. De afwegingen in deze regeling zijn zoveel mogelijk gebaseerd op landelijke richtlijnen van de LCI (Landelijke Coördinatiestructuur Infectieziektenbestrijding).
Een besluit tot wering wordt genomen door de directie. Deze zal dit besluit ook mededelen aan de betreffende ouders/verzorgers. Hierbij worden de aanbevelingen die in het vervolg van deze richtlijn per aandoening zijn geformuleerd, als uitgangspunt genomen.

Van wering is het personeel in geval van een overdraagbare aandoening niet uitgesloten.
Emiliusschool
De Emiliusschool is een school voor (ernstig) meervoudig gehandicapte leerlingen in de leeftijd van 4 tot 20 jaar. Er is sprake van intensieve verzorgingssituaties, waarbij het lichamelijk contact doorgaans verder gaat en intensiever is dan in het reguliere onderwijs

Melding.

Dit betreft een melding aan de GGD van het aanwezig zijn van een overdraagbare ziekte bij één of meer leerlingen of personeelsleden. De melding geschiedt in het kader van de Infectieziektewet, waarin de meldingsplicht wordt omschreven.
In de uitwerking van de verschillende overdraagbare ziekten verderop in deze notitie, is per aandoening vermeld of er sprake is van meldingsplicht. In een enkel geval wordt afgeweken van de algemene meldingsplicht. Dit heeft te maken met het feit dat, zoals reeds eerder aangegeven, onze leerlingpopulatie een bijzondere is.
Als de GGD het nodig acht maatregelen te treffen, gaan deze uiteraard boven datgene wat  omschreven is in deze richtlijn.

Diagnose

Voordat er maatregelen genomen kunnen worden, wordt de diagnose geverifieerd door de directie. Dit kan bij de ouders, maar ook (met toestemming van de ouders) bij de behandelend arts.

Indien er twijfels zijn over het ziektebeeld en nog geen diagnose is gesteld, verzoekt de directie de ouders eerst de huisarts te bezoeken alvorens de leerling weer naar school te laten gaan. Zo nodig wordt hierover contact opgenomen met de huisarts of de GGD
.

Overdraagbare ziekten

Deze richtlijn bevat verder adviezen over overdraagbare ziekten en aandoeningen die met een zekere regelmaat op scholen voorkomen.

Niet vermeld worden ziekten die in Nederland zeer zeldzaam zijn en ernstige overdraagbare ziekten waarbij landelijk beleid wordt vastgesteld.

Ook veel voorkomende overdraagbare aandoeningen waarbij geen symptomen waarneembaar zijn, worden niet genoemd. In de praktijk leiden deze n.l. niet tot vragen.

Richtlijnen

Diarree

Melding bij GGD in de volgende gevallen. Deze kunnen afzonderlijk van elkaar voorkomen::
· Bij bloederige diarree

· Als er sprake is van een epidemie: 1/3 deel van de leerlingen in de groep heeft binnen een week diarree.

Wering

Alleen bij bloederige diarree. Wering tot bekend is wat de oorzaak is. Ook wering van kinderen uit hetzelfde gezin.

Opmerkingen












Bij diarree altijd hand- en toilethygiëne in acht nemen.

Norovirus

Melding bij GGD

Bij beperkt aantal gevallen: nee.

Wering:

Nee

Doorgaans is een kind te ziek om de school te bezoeken (zie hetgeen vermeld op pag 1 onder “wering”).
Opmerkingen:

Toilethygiëne in acht nemen.
Bij grotere uitbraak kan GGD om advies gevraagd worden en worden ouders geïnformeerd.

Ziek personeel met taken op gebied van verzorging of voedselbereiding dienen niet te komen werken tot 72 uur na het verdwijnen van de klachten.

Oogontsteking

Melding bij GGD

Nee.

Wering

Nee.

Opmerkingen

Goede handhygiëne is belangrijk.

Oorontsteking/loopoor

Melding bij GGD

Nee.

Wering

Nee.
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Gordelroos

Melding bij GGD:

Nee

Wering:

Nee

Opmerking:

Hetzelfde virus als waterpokken. Zwangere vrouwen dienen geïnformeerd te worden.

Bof

Melding bij GGD

Nee. Enkel als zich bof voordoet in een groep met niet gevaccineerde leerlingen.

Wering

Nee.

Hepatitis A (geelzucht)

Melding bij GGD

Verplicht bij elk geval onder leerlingen of personeel.

Wering

Ja, tot een week na het ontstaan van de geelzucht. Hepatitis A kan tot langdurige epidemieën leiden op scholen en in gezinnen.

Opmerkingen

Om verspreiding tegen te gaan kan de GGD vaccinatie adviseren.

Hepatitis B

Melding bij GGD

Nee. Dit wordt door behandelend arts gedaan.  

Melding in uitzonderlijk geval van bloed-bloed contact.

Wering

Nee.

HIV
Melding bij GGD

Nee.

Wering

Nee.
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Hersenvliesontsteking veroorzaakt door meningokokken

Melding bij GGD

Ja, wordt soms al door behandelend arts gedaan.

Wering

Deze kinderen zijn te ziek om naar school te komen (zie paragraaf “wering”).

Wering van broertjes of zusjes is niet zinvol.

Opmerkingen

Een geval van hersenvliesontsteking brengt vaak veel onrust teweeg. Overleg met GGD over informatie voor ouders en personeel is wenselijk.

Gezinsleden van de zieke leerling krijgen vaak medicatie. Voor klasgenoten is dit in geval van één melding niet nodig.

Bij andere vormen van hersenvliesontsteking (virale vormen), zijn meestal geen maatregelen nodig. Bij twijfel overleg met GGD.

Hoofdluis

Melding bij GGD

Nee.

Wering

Nee.

Opmerkingen

Directe behandeling is noodzakelijk. Verder dienen ouders van klasgenoten geïnformeerd te worden over het feit dat hoofdluis geconstateerd is.

Bij problemen met de bestrijding kan de GGD om advies gevraagd worden.
Impegito (krentenbaard)
Melding bij GGD

Als er binnen twee weken meerdere gevallen in dezelfde klas zijn: ja.

Wering 

Ja, tot 48 uur na aanvang van de behandeling
.
Opmerkingen

Goede handhygiëne is belangrijk.

Kinkhoest

Melding bij GGD

Bij meerder gevallen in één klas: ja.

Wering

Nee. Op het moment van diagnose is de besmettelijke periode meestal al voorbij.

Opmerkingen

Informeren van ouders is pas zinvol als er meerdere gevallen zijn.

Mazelen

Melding bij GGD

Ja, ook bij twijfel. De GGD zal uitzoeken of het inderdaad om mazelen gaat en vervolgens gericht informeren.

Wering

Kinderen met mazelen zijn vaak te ziek om naar school te gaan. Besmetting heeft vaak al plaatsgevonden voordat de diagnose gesteld is. Vrijwel alle leerlingen zijn door vaccinatie beschermd tegen mazelen.

Ziekte van Pfeifer

Melding bij GGD

Nee.

Wering

Nee. Veel kinderen zijn besmettelijk zonder ziekteverschijnselen. Zijn er wel ziekteverschijnselen, dan is wering niet zinvol. Het verloop bij jonge kinderen is niet ernstig.
Rode hond

Melding bij GGD

Er is een wettelijke verplichting tot het melden van “vlekjesziekten” als er binnen twee weken meerdere gevallen zijn in één klas. Gezien het risico voor bepaalde groepen is het verstandig om ook bij één geval melding te maken. Zo nodig wordt een nadere diagnose gesteld en wordt nader geadviseerd.

Wering

Niet noodzakelijk. Wel moeten zwangere vrouwen in de omgeving van de leerling (ook  moeders van klasgenoten) gewaarschuwd worden, zodat men eventueel een arts kan raadplegen.
Roodvonk

Melding bij GGD

Ja, indien er in dezelfde klas meerdere gevallen binnen twee weken zijn.

Wering

Niet noodzakelijk. In uitzonderingsgevallen kan hiertoe besloten worden.  GGD kan ook besluiten tot maatregelen.
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Q koorts

Melding bij GGD:

Nee

Wering:

Nee

Opmerking:

Q koorts kan niet van mens tot mens overgedragen worden.
RSV (luchtweginfectie)

Melding bij GGD

Nee.

Wering

Nee. Wel dienen ouders van medeleerlingen geïnformeerd te worden omdat de ziekte voor kinderen met een verhoogd risico gevaarlijk kan zijn. Het betreft hier kinderen die te vroeg geboren zijn, hart- en longafwijkingen hebben of afweerstoornissen.

Omdat de Emiliusschool met deze leerlingen bekend is, is informatie aan de orde.

Scabies (Schurftmijt)

Melding bij de GGD

Ja
.

Wering

Nee.

Tinea Capitis (hoofdschimmel)

Melding bij GGD

Nee.

Wering

Nee.

TBC

Melding bij GGD

Ja, bij open Tuberculose.

Wering

Ja, bij open Tuberculose, zolang de leerling besmettelijk is. 

De vijfde ziekte

Melding bij GGD

Er bestaat een wettelijke verplichting  “vlekjesziekten” te melden als er meerdere gevallen in één klas zijn binnen twee weken. Het is wel verstandig om bij een geval van “vlekjesziekte” contact op te nemen met de GGD. Indien er geen diagnose is, zal de GGD hiervoor zorgdragen. Eventueel vindt advies plaats m.b.t. verdere maatregelen.

Wering

Nee. Besmetting vindt plaats voordat de diagnose gesteld wordt. Wel dienen leerkrachten en zwangere vrouwen in de omgeving van de leerling (ook moeders van klasgenoten) geïnformeerd te worden, zodat men eventueel een arts kan raadplegen.
Waterpokken

Melding bij GGD

Nee.

Wering

Nee. Besmetting heeft al plaatsgevonden voordat de diagnose gesteld wordt.

Wel dienen de overige ouders geïnformeerd te worden. Dit geldt ook voor zwangere vrouwen in de omgeving van het kind die op het punt staan om te bevallen.

De zesde ziekte

Melding bij GGD

Bij één geval: nee.

Er bestaat een wettelijke verplichting “vlekjesziekten” te melden als er meerdere gevallen binnen één klas zijn binnen twee weken.

Wering

Nee, het betreft een onschuldige aandoening.












Pag. 8
� Na een signaal van de school aan de GGD kan de GGD besluiten om de ouders of behandelaar te benaderen. Procedure: de GGD vraagt de school of zij de ouders willen benaderen met het verzoek contact op te nemen met de GGD. In spoedeisende situaties zoekt de GGD op basis van de signalen van de school soms direct contact met het ziekenhuis.
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� Wering op een basisschool wordt niet nodig geacht. De GGD adviseert echter onze school de termijn van 48 uur te hanteren, gezien de populatie van de Emiliusschool en het fysieke contact dat hieruit voortvloeit.
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� Scabies is volgens de richtlijn van het LCI niet meldingsplichtig. De GGD adviseert echter, gezien onvermijdelijkheid van fysiek contact op de Emiliusschool, elk geval te melden om vervolgens te bezien of maatregelen aan de orde zijn.
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