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Besmettingsroute ringworm




Melding

GGD

Eerste melding nov 2022

9 besmettingen

(3 medewerkers, 6 kinderen)
Locatie: KDV

Advies
 LCIRichtlijn Tinea Capitis
* Focus: hygiéne volgens LCHV Kinderopvang

* Bij niet onder controle krijgen weer aan de bel
trekken bij GGD

@ meander

Eerste melding juni 2024

4 besmettingen

(2 medewerkers, 2 kinderen)
Locatie: medisch KDV

Advies

LCI Richtlijn Tinea Capitis
Extra aandacht voor wassen knuffels, kleden etc.
Melden aan GGD = meldingsplichtig

Bij niet onder controle krijgen weer aan de bel
trekken bij GGD en IP Meander



Locaties

GGD

KDV, kinderen van o-4 jaar

Twee groepen, eéén met slaapkamer, een
gezamenlijke gang/keuken/ wasruimte, elk met
verschoon- en toiletruimte

Kinderen worden tussen 8-18u opgevangen

Veel kinderen met sociale indicatie

@ meander

Medisch KDC, kinderen met verstandelijke
beperking tussen 2 - 8 jaar

Twee groepen, eén met keukentje, gezamenlijke
gang, snoezelruimte met waterbed en bed,
toiletruimte en kantoorruimte

Veel activiteiten met beide groepen en spelen op
de gang met elkaar

Kinderen zijn tussen 9- 15u op de locatie en worden
door taxi /ouders gebracht en gehaald



Vervolg melding

G G D @ meander

Tweede melding maart 2023 bij GGD Tweede melding september 2024 bij GGD en IP
15 besmettingen 4 besmettingen

(4 medewerkers en 11 kinderen) (2 medewerkers en 2 kinderen)

niet onder controle niet onder controle

Tot en met 2025 meerdere (her)besmettingen, Tot en met eind 2024 meldingen van

ook soms een half jaar geen besmettingen. (her)besmettingen.



Eerste acties

G G D @ meander

GGD gaat op bezoek bij KDV GGD en IP Meander bespreken de casus
“hands on” advisering GGD gaat op bezoek
* Inventarisatie van mensen met klachten en * Locatiebezoek door GGD

advies over diagnostiek en behandeling . Adviezen vanuit GGDrU en Meander
* Verbeter adviezen over hygiénisch werken B e GED)
* OMT bij1ZB

* Vragenlijsten naar ouders en medewerkers
waarbij inventarisatie van mensen met klachten
en advies



Adviezen met toelichting

GGD

Terugdringen onjuist
handschoengebruik

Opruimen overvolle KDV

Dieptereiniging gehele locatie

Handhygiéne

Persoonlijke hygiéne, ringen, horloges
Jassen en kapstokhaakjes uit elkaar

Geen stoffen materialen, banken vervangen

Wassen dagelijks handdoeken, dekentjes, knuffels
en andere stoffen materialen (60°)

Opplussen dagelijkse schoonmaak

Gebruik juiste middelen voor schoonmaken tafels
etc.

Schoonmaken speelgoed, stoelen, bolderkar, zo
min mogelijk delen speelgoed

Kindgebonden mandje met borstels, kammen, haar
elastiekjes

Schoonmaaklijsten
Werkkleding in plaats van eigen kleding,

@ meander

Grote (uitbraak) schoonmaak



JOB DONE!




Toch nog problemen!

GGD

Ouders begrijpen het
belang van behandelen niet

Medewerkers vinden het
lastig om altijd hygiénisch
te werken

Niet altijd een diagnose

Medewerkers willen niet
meer op deze locatie
WGl

Medewerkers voelen zich
onveilig/ niet serieus

Weerstand bij medewerkers

Alle kinderen spelen met elkaar
onderling veel lichamelijk contact

Leidsters hebben veel lichamelijk
contact met kinderen i.v.m. leeftijd
kinderen en zorgzwaarte

Ouders zijn niet therapietrouw of
melden het niet

@ meander

Handhygiéne middelen niet binnen
bereik hierdoor minder gebruikt.

Frustratie bij medewerkers vanwege
alle extra maatregelen en extra werk

Ook besmetting van partner van
medewerker

Schoonmaak door externe partij niet
naar tevredenheid overgang naar
nieuwe partij

Afhankelijk van elkaars acties
(GGD/Meander), veel overleg nodig
(geduld)



Diagnostiek en behandeling

KOH-preparaat en schimmelkweek
* Nadeel > het kweken kan tot drie weken duren, voordat de schimmel gedetermineerd kan worden

* De diagnostiek wordt bemoeilijkt wanneer de patiént al behandeld wordt met lokale antimycotica

Behandeling

* Langdurig behandelen met een oraal antimycoticum of systemisch
* Gezinsleden mee behandelen

* Reinigen en desinfecteren omgeving thuis en (M)KDV

* Wassen kleding en beddengoed

De incubatietijd is 10 dagen tot 3 weken.



Vervolg acties. Hoe verder...?

G G D @ meander

Diagnostiek samen met lab en dermatoloog Locatiebezoek door IP Meander en meedraaien

Behandeling: iy,

* verschillende lokale antimycotica en ook S R st inglen| P Meander)
systemisch behandeling Nieuw schoonmaakbedrijf

Diverse verwekkers van de ringworm:

e Trichophyton tonsurans en violaceum

Voorlichting aan ouders en medewerkers

Begeleiding middels brief in verschillende talen

Brief met instructies over diagnostiek en behandeling
voor huisarts



Dilemma: Wat zouden jullie doen



Dilemma: Wat zouden jullie doen?

Zou je kinderen weren van het Accepteert je dat het een langdurig
(M)KDYV, als de behandeling van proces is en dat er kinderen zijn met
ringworm niet lukt? ringworm?

G G D @ meander




ls de ringworm nu weg?

RINGWORM IS
VERDWENEN! /2=

STOP JE TE VROEG,

DAN KOM IK
PSST... IK ZIT NOG GEWOON WEER

GEWOON HIER... =
EVEN RUSTIG TERUG. &
AANDOEN...

223

DOORGAAN MET SMEREN, 00K ALS IK WEG LIJK!




Conclusie en tips

G G D @ meander

Moeilijk om maatregelen langdurig vol te houden.

Duidelijke en praktisch uitvoerbare instructies voor iedereen.

Bespreek dit soort bijzondere casuistiek met collega’s in het land.

Wat hebben wij van elkaar geleerd!



Bedankt voor jullie aandacht!

G G D @ meander

Contact gegevens Trea Boersema: Contact gegevens Frouke Stegeman:

Email: trea.boersema@ggdgroningen.nl Email: m.stegeman@meandermc.nl



