Verpleegkundige richtlijn voor zorgverlening
espnic : :
s dan €en kind met verdenking of bewezen

Paediatric and Neonatal

weeces - COVID-19 besmetting

Draag volledige persoonlijke bescherming tijdens het verplegen en verzorgen van een met COVID-19 besmet kind,
indien mogelijk

Aerosol-genererende handelingen hebben een groot risico op besmetting van de zorgverlener. Draag daarom tijdens
deze handelingen altijd een volledige persoonlijke bescherming 12

Let op: 1 negatieve PCR sluit niet uit dat een kind niet besmet is met COVID-19: richtlijn bij volwassenen is dat als een

patiént symptomen heeft die wijzen op COVID-19, moet de PCR test herhaald worden. De voorzorgsmaatregelen
blijven van kracht %2

Intuberen/assisteren tijdens intubatie
Detuberen

High Flow Neusbril

Toedienen van vernevelde medicatie

Bronchiaal toilet (zonder een gesloten zuigsysteem) Reanimatie (voorafgaande aan intubatie)

Beademing door middel van een ambuballon of Elke handeling/procedure met risico op een

Jackson Reese onderbreking van het beademingscircuit (buikligging)
NIV of PPV zonder een adequate afsluiting

Hoesten/niezen of elke handeling die hiertoe leiden

Luchtweg en uitzuiging Algemene maatregelen verpleegkundige zorg

v' Vervanging beademingsslangen niet routinematig,

O O O O

Geen routinematige pulmonale fysiotherapie 34 behalve als die besmet is ©
v’ Check ETT cuff druk elke 6-12 uur of het niet lekt en er

Volledige persoonlijke bescherming moet altijd gedragen een veilige druk is van <20cm H,0 %*

worden bij een risico op aerosolen * v’ Buikligging dagelijks voor tenminste 12 uur (vermijd
onderbreking van beademing) 1234

Gebruik altijd een gesloten uitzuigsysteem %34 v' Minimaliseer mondzorg tot een keer in de 12 uur (hoog
risico handeling) 7

Laat de uitzuigslang insitu, behalve als deze besmet is > v’ Sondevoeding als het getolereerd wordt en voorkom
drukplekken &

Vermijd onderbreking van beademingscircuit 234 v’ Bij vernevelen van medicatie volledige bescherming
dragen 10

Als een onderbreking noodzakelijk is: stop de flow van het v Als patiént aan CPAP/NIV ligt, zorg voor een passend

beademingsapparaat voor de onderbreking en klem ET Tube masker zonder mogelijkheid tot lekken (het liefst een
om aerosol verspreiding te voorkomen 4 volledig gezichtsmasker of een helm 11,12

In stand houden van kind- en family-centered care **Als het kind COVID-19 positief is, contact
met ouder(s)**

> Extreme voorzichtigheid is geboden bij bezoek van de ouder(s)/voogd(en). Wijs de ouders dagelijks op de
handhygiéne, het zo min mogelijk aanraken van oppervlaktes en het gebruikt van de geldende persoonlijke
beschermingsmaatregelen 3

> Probeer de angsten van het kind en de ouders voor zorgprofessionals in persoonlijke beschermingspakken zo veel
mogelijk weg te nemen door middel van uitleg/spel passend bij de leeftijd en ontwikkeling van het kind 13
> Probeer als dat kan het kind en ouders/voogden zo veel mogelijk gerust te stellen. Gebruik daarvoor beschikbare

technologie (zoals beeldbellen) om de communicatie tussen het kind/ouders/zorgprofessionals en verdere
betrokkenen te ondersteunen 13

> Beperk bezoek alleen tot de ouder(s)/voogd(en). Het bezoek van broer(s) en/of zus(sen) moet worden vermeden
4,13
> Als ouder(s)/voogd(en) en/of broer(s)/zus(sen) symptomen krijgen van COVID-19 moeten zij het zorgteam

onmiddellijk op de hoogte stellen. Degene met symptomen mag niet meer op bezoek komen 3

Disclaimer: Houd er rekening mee dat dit alleen als richtlijn bedoeld is - volg de specifieke regels van
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