Beschouwing

Koorts op kinderdagverhblijven

Kirsten Peetoom

Kinderen van 0 tot 4 jaar hebben vaak koorts, kinderen op
kinderdagverblijven nog veel vaker. De infecties zijn vaak
zelflimiterend, maar veel ouders gaan er toch mee naar

de huisarts of huisartsenpost. Voor leidsters en ouders is
inmiddels via Thuisarts.nl educatiemateriaal beschikbaar
over hoe te handelen bij koorts.

Kinderen van 0 tot 4 jaar hebben vaak koorts, kinderen op
kinderdagverblijven nog veel vaker. Daar komen ze immers

in direct contact met andere kinderen en kunnen infecties
ook worden overgedragen via bijvoorbeeld het speelgoed.
Gemiddeld maken kinderen op kinderdagverblijven jaarlijks
zes tot twaalf infectie-episodes door en zitten ze 23 dagen ziek
thuis."” De infecties zijn vaak zelflimiterend, maar veel ouders
gaan er toch mee naar de huisarts of huisartsenpost.®

VAN KINDERDAGVERBLIJF NAAR HUISARTSENPOST

In een dwarsdoorsnedeonderzoek met een vragenlijst onder
515 ouders die één of meer kinderen op een kinderdagver-
blijf hadden, bleek maar liefst 98% van de kinderen in de
maand februari ten minste één dag koorts of infectiegerela-
teerde klachten te hebben gehad. Hoewel slechts een kwart
van de ouders met die klachten naar de huisarts ging,”® bleek
uit een kwalitatief onderzoek onder huisartsen dat consulten
met kinderen met koorts op huisartsenposten toch voor een
hoge werkdruk zorgen. De ondervraagde huisartsen rappor-
teerden dat een toenemend aantal ouders de huisartsenpost
bezocht op advies van het kinderdagverblijf. Andere rede-
nen die genoemd werden, waren bezorgdheid bij de ouders,
behoefte aan geruststelling en gebrek aan kennis over de
pathofysiologie van en zelfmanagement bij koorts.” Een rol
speelde ook dat verschillende zorgverleners in en buiten de
zorgketen, maar ook op het kinderdagverblijf, uiteenlopende
adviezen gaven.'

EDUCATIE VIA SCHOLING, BESLISBOOM, BOEKJE EN VIDEO
Omdat kinderen steeds vaker op advies van een kinderdag-
verblijf naar een huisartsenpost komen, besloten wij voor
leidsters en ouders educatiemateriaal te ontwikkelen over hoe
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Veel ouders gaan op advies van het kinderdagverblijf met hun kind
met koorts naar de huisarts.
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te handelen wanneer een kind op het kinderdagverblijf koorts
blijkt te hebben."

Dit materiaal bestaat uit vier elementen. Het eerste is een
scholing voor leidsters over de pathofysiologie van koorts en
over zelfmanagementstrategieén, gegeven door een huisarts
en een apotheker. Het tweede element is een beslisboom voor
leidsters en ouders om de ernst in te schatten bij koorts. De
beslisboom, die is gebaseerd op de NHG-Standaard Kinde-
ren met koorts, mondt uit in een stoplichtsysteem: bij groen
kan het kind op het kinderdagverblijf blijven, bij oranje is
paracetamol nodig en bij rood moet het kind gezien worden
door de huisarts. Het derde element is een informatieboekje
voor leidsters en ouders, Mijn kind heeft koorts, waarin het
stoplichtsysteem is geintegreerd (het ‘stoplichtboekje’).'>*?
Tot slot wordt de belangrijkste informatie uit de eerste drie
elementen herhaald in een online filmpje voor leidsters en
ouders.
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EFFECTONDERZOEK

We evalueerden het effect van dit educatieve programma in
de winter van 2017/2018 op achttien kinderdagverblijflocaties
in Zuid-Limburg.'* Het was een clustergerandomiseerde trial
met een interventieconditie van negen locaties die educatie
kregen en een controleconditie van negen locaties die geen
educatie kregen. Alle locaties hielden drie maanden lang het
ziekteverzuim van de kinderen bij en de leidsters vulden bij
aanvang en na afloop vragenlijsten in, zodat wij konden zien
of er veranderingen optraden in hun kennis, hun houding
over koorts en hun voorgenomen gedrag (op basis van een
casus).

Uit de evaluatie bleek dat het ziekteverzuim in de interventie-
conditie bijna gelijk was aan dat in de controleconditie. Wel
zagen we verbetering bij de leidsters. Op de interventieloca-
ties mochten naar verhouding meer zieke kinderen op het
kinderdagverblijf blijven, de kennis van leidsters over koorts
was toegenomen en ze waren minder bang geworden voor
(hoge) koorts. In hun aanpak van de casus waren ze (terecht)
minder geneigd ouders te adviseren naar de huisarts te gaan.
Deze verbeteringen kunnen een belangrijke stap zijn naar een
betere aanpak van koorts bij kinderen op kinderdagverblijven.
We moeten echter een slag om de arm houden. In de onder-
zochte winter werden beduidend minder kinderen ziek dan in
de winters ervoor en onze meetperiode was bij nader inzien
mogelijk te kort voor een definitieve conclusie. Of de interven-
tie ook effect had op ouders konden we niet vaststellen omdat
de respons te laag was.

IMPLEMENTATIE

Momenteel werken we aan de verdere verspreiding van de
beslisboom, het informatieboekje en de nascholing, zodat
huisartsen ouders met vragen daarnaar kunnen verwijzen.
De scholing voor leidsters die tijdens de ontwikkelfase werd
gegeven door een arts en een apotheker, wordt momenteel
door het Instituut Verantwoord Medicijngebruik omgevormd
tot een e-learning. De video en het stoplichtboekje zijn sinds
januari 2020 te downloaden via de pagina ‘Mijn kind heeft
koorts’ op Thuisarts.nl. Thuisarts.nl werkt ook aan een inter-
actieve versie van de beslisboom.

Bij dit alles is het vooral de bedoeling de informatievoorzie-
ning voor ouders te verbeteren. Daarom kunnen in de toe-
komst ook andere professionals die betrokken zijn bij de zorg
voor kinderen naar deze materialen verwijzen: praktijkonder-
steuners, verpleegkundig specialisten, triagisten, doktersassis-
tentes, artsen en verpleegkundigen op consultatiebureaus en
leidsters op kinderdagverblijven. m

Het stoplichtboekje is te vinden op
Thuisarts.nl en via deze QR-code:
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