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01 INLEIDING

Deze brochure is geschreven voor ouders van kinderen met (risico op ernstige) neutropenie of een verzwakte immuniteit.

Waarom deze brochure?

Wanneer het aantal witte bloedcellen tijdens de behandeling daalt, vermindert de natuurlijke weerstand en vergroot
de kans op een infectie. We nemen daarom extra maatregelen om je kind te beschermen tegen schimmels, bacterién

en virussen uit de omgeving en afkomstig van andere mensen. Dat noemen we beschermende isolatie. De maatregelen
komen boven op de standaardvoorzorgen.

Vragen?

Spreek de arts of verpleegkundigen aan als je vragen hebt. Op de laatste bladzijde van dit document is er plaats voor
persoonlijke notities.

02 BEGRIPPEN

Hier leggen we je it hoe het bloed is samengesteld en wat de belangrijkste taak is van de verschillende bloedcellen.
Die kennis helpt je om beter te begrijpen hoe verminderde weerstand werkt.

Samenstelling van het bloed en functie van de bloedcellen

Het bloed bestaat uit een vloeibaar deel (= het plasma) en uit vaste bestanddelen (= de bloedcellen).

—  Plasma-eiwitten Er bestaan drie soorten bloedcellen.
Ze worden aangemaakt in
— Bloedplasma ——  Water het beenmerg:
4 Rode bloedcellen of erythrocyten:
—  Opgeloste stoffen zorgen voor het zuurstoftransport
4 4 Bloedplaatjes of trombocyten:
—  Bloedplaatjes zorgen voor de regeling van
de bloedstolling
L Vaste bestanddelen ——  Rode bloedcellen

4 Witte bloedcellen of leukocyten:
beschermen tegen infecties

—  Witte bloedcellen
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Rode bloedcellen

De rode bloedcellen vervoeren zuurstof van de longen naar de rest van het lichaam. Daar zorgt de hemoglobine voor.
Bij een te laag hemoglobine is je kind bleek en sneller moe en kan het last hebben van hoofdpijn, duizeligheid en kort-
ademigheid bij inspanning.

De rode bloedcellen zijn de grootste groep cellen in het bloed. Ze hebben een levensduur van ongeveer 120 dagen.

Bloedplaatjes

Bij verwonding hechten de bloedplaatjes zich vast aan de ruwe wand van het bloedvat. Ze sluiten de wonde zodat het
bloedverlies beperkt blijft.

Bij grotere verwondingen kunnen de bloedplaatjes alleen de bloeding niet stoppen. Ze zetten wel het ingewikkelde
stollingsmechanisme in gang om de bloeding te beéindigen. De bloedplaatjes hebben een levensduur van ongeveer
tien dagen.

Witte bloedcellen

Witte bloedcellen beschermen ons tegen lichaamsvreemde stoffen. Ze zorgen voor de afweer tegen ziektekiemen door
ze te vernietigen of onschadelijk te maken. Zo verdedigen de witte bloedcellen ons tegen infecties veroorzaakt door
bacterién, virussen en schimmels.

Er bestaan verschillende soorten witte bloedcellen, elk met een specifieke functie in ons afweersysteem.
4 Neutrofielen: kunnen ziektekiemen zoals bacterién en schimmels vernietigen en opruimen.

Ze vormen de eerste verdedigingslinie van het lichaam tegen infecties.

Monocyten: sporen lichaamsvreemde stoffen op en maken ze onschadelijk.

Lymfocyten: zijn betrokken bij de afweer tegen ziekteverwekkers zoals bacterién en virussen.

+ T-lymfocyten (T-cellen) reageren rechtstreeks op abnormale of geinfecteerde cellen.

Ze vallen deze cellen aan om ze te vernietigen.

+ B-lymfocyten (B-cellen) herkennen bepaalde ziekteverwekkers en maken antilichamen aan om ze onschadelijk
te maken. Ze zorgen voor de aanmaak van antistoffen na een vaccinatie en spelen een rol in de opbouw van
immuniteit.

Eosinofielen: spelen een rol bij parasitaire infecties en bij sommige allergische reacties.

Basofielen: zijn belangrijk bij acute allergische reacties.

A A

A A

Wat is neutropenie?

Neutropenie is een sterke vermindering van het aantal neutrofielen als gevolg van de inwerking van de kanker-
behandeling op het beenmerg of aantasting van het beenmerg door de ziekte. Je kind heeft ernstige neutropenie
als er minder dan 500 neutrofielen per mm3'in het bloed te vinden zijn.

Het natuurlijke beschermingsmechanisme tegen ziektekiemen werkt daardoor minder goed of valt volledig weg.

De duur van de neutropenie is moeilijk te voorspellen en is afhankelijk van de ziekte zelf, de duur van de behandeling
en de gebruikte therapie.

1 mm3 = kubieke millimeter
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03 WATIS EEN INFECTIE?

Een infectie wordt veroorzaakt door een besmetting met ziektekiemen of microben,

Besmetting ook wel ziekteverwekkende of pathogene micro-organismen genoemd.
v Als ziektekiemen zich vermenigvuldigen, spreken we over kolonisatie.
Kolonisatie Het lichaam kan op deze ziektekiemen reageren. De symptomen en de reactie van

het lichaam noemen we een infectie.

v
Is een deel van het lichaam geinfecteerd, dan spreken we van een lokale infectie.

Infectie Als ziektekiemen zich via de bloedbaan door het lichaam verspreiden, spreken we
van een algemene of systemische infectie of sepsis.

Waar komen de ziektekiemen vandaan?

Ziektekiemen vind je overal: in het water, in de lucht, in onze voeding en op de huid en handen van anderen
(= exogene flora). Ook in ons eigen lichaam zitten ziektekiemen: op onze huid, in onze keel, maag, darmen, longen, enz.
(= endogene flora).

Hoe geraakt je kind geinfecteerd?

Ziektekiemen gaan over van de ene op de andere persoon door lichamelijk contact, contact met lichaamsvochten of via
de ademhaling. Ook via de lucht of via besmet materiaal kunnen ziektekiemen zich verspreiden. Maar je kind kan ook
door ziektekiemen in zijn eigen lichaam geinfecteerd raken.

Hoe merk je een infectie op?

Mogelijke verschijnselen:
4 Bij een plaatselijke of lokale infectie: roodheid, zwelling, warmte, (druk)pijn, ettervorming, gestoorde functie, enz.
4 Bij een veralgemeende infectie (sepsis): koorts (38°C) en koude rillingen, slechtere lichamelijke toestand, zweten,
vermoeidheid, enz.
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04 MAATREGELEN BIJ
BESCHERMENDE ISOLATIE:
IN HET ZIEKENHUIS

Beschermende isolatie dient onder andere om de hoeveelheid schimmelsporen in de lucht te beperken. Je kind wordt
bovendien beschermd tegen overdraagbare (luchtweg)infecties van zorgverleners en bezoekers.

Ondanks deze maatregelen kunnen we niet alle infecties voorkomen. Sommige infecties worden immers veroorzaakt
door micro-organismen van de patiént zelf.

Isolatiekaart aan de deur

De witte isolatiekaarten op de kamerdeur en aan het bed van je kind geven aan dat er extra voorzorgsmaatregelen
gelden. ledereen (het ziekenhuispersoneel, ouders en bezoekers) die de kamer binnenkomt, moet zich aan die richt-
lijnen houden. In het sas of naast de kamerdeur vind je mondmaskers en ontsmettingsalcohol.

BESCHERMENDE
i) ISOLATIE

De kamers

Er zijn twee soorten kamers op de afdeling: eenpersoonskamers en kamers met een laminaire airflow? op de isolatie-
eenheid. De arts beslist of je kind wordt opgenomen op een isolatiekamer of een gewone kamer, al dan niet met een
hepafilter®. De keuze hangt af van het risico op langdurige ernstige neutropenie en de beschikbaarheid van de kamer.

Tijdens de periode van beschermende isolatie blijft je kind zoveel mogelijk op de kamer. De arts beslist wanneer het
de kamer mag verlaten voor onderzoeken of andere activiteiten.

De poetsdienst maakt de kamer elke dag schoon. Zorg dat de tafel en de vloer altijd vrij zijn zodat de schoonmaak-
medewerkers goed kunnen poetsen. Zij verplaatsen zelf geen persoonlijke voorwerpen.

Elke kraan in de badkamer heeft een speciale filter die regelmatig wordt vervangen om kiemen uit het leidingwater
te weren.

Bij een dagopname nemen we je kind het liefst op een kamer op. Soms kunnen we weloverwogen en in samenspraak
met de arts voor een opname op de zaal kiezen, ook als je kind neutropenie heeft of een hoog risico op langdurige
neutropenie loopt.

2 Laminaire airflow of laminaire luchtstroom is een techniek die lucht heel rustig en gecontroleerd in dezelfde richting laat stromen.
In plaats van vuile lucht rond te blazen, neemt de laminaire luchtstroom het vuil mee dat niet in de lucht hoort.

3 HEPA-filter (High Efficiency Particulate Air filter): een luchtfilter die schimmels, virussen en bacterién uit de lucht verwijdert om
de luchtkwaliteit in de kamer de verbeteren.
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De isolatiekamer

De isolatiekamers bestaan uit een sas, een kamer, een badkamer en een bezoekersruimte. De luchtdruk in de kamer is
hoger dan in de badkamer, in het sas en in de gang.

Je gaat de kamer binnen via het sas. Voor een goede luchtkwaliteit, houden we de deuren gesloten. De deur van de
kamer en van het sas mogen niet tegelijk openstaan om het verschil in druk te behouden. Zo beperken we de over-
dracht van bacterién naar de kamer.

De laminaire air flow bevindt zich boven het bed van je kind en maakt lawaai. We kunnen het geluid niet uitzetten of
verminderen. Vraag oordopjes als je kind er last van heeft.

Bij een besmettelijke infectie passen we omgekeerde isolatie toe. De luchtdruk is dan lager in de kamer dan in het sas
enin de gang.

Handhygiéne

Een goede handhygiéne is de belangrijkste voorzorgsmaatregel om infecties door andere personen te voorkomen.
Zorgverleners ontsmetten hun handen, polsen en onderarmen. Jij en je kind wassen de handen eerst als ze zichtbaar
vuil zijn en ontsmetten ze daarna. Doe dat zeker na elk toiletbezoek. Stimuleer je kind om zelf zijn handen te ontsmet-
ten voor en na het eten en na contact met bezoekers.

Ziektekiemen blijven onder de juwelen en de nagels zitten. Draag in het ziekenhuis geen ringen, uurwerken en arm-
banden. Hou je nagels kort en proper, gebruik geen nagellak of gelnagels.

Mond-neusmasker

Alle teamleden en bezoekers dragen een mond-neusmasker in de kamer. Het masker moet de neus én de mond
bedekken. De neus en de keelholte bevatten immers veel ziektekiemen die via speekseldruppeltjes in de uitgeademde
lucht de luchtwegen van je kind kunnen binnendringen.

Ouders en voogden hoeven geen mondmasker te dragen, maar op basis van het waarschuwingsniveau voor luchtweg-
infecties van de overheid kunnen we adviseren om dat wel te doen.

Je kind draagt een FFP2-hoogfiltratiemasker wanneer het de kamer verlaat. Dat masker beschermt niet alleen tegen
bacterién en virussen, maar ook tegen schimmels. Als het FFP2-masker niet goed past, geven we je kind een goed
aansluitend proceduremasker. Kleine kinderen die geen masker kunnen dragen, vervoeren we in een kinderwagen
met een gesloten regenhoes.
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Kleding
In het ziekenhuis draag je altijd schone kledij. Ook je kind draagt schone kleren die niet zichtbaar vuil zijn. Die bewaar
jein de kast op de kamer. Vuile was verzamel je in een afgesloten tas in de badkamer.

Laat je kind niet op blote voeten lopen: kies voor gesloten pantoffels.

Als je schoenzolen zichtbaar vuil zijn, reinig je ze met Clinell®-doekjes (die vind je in het sas of op de kamer) of vraag
je overschoenen aan de verpleegkundigen. Je hoeft geen andere schoenen mee te brengen naar het ziekenhuis.

Op de isolatiekamers bewaren we alle jassen en de schoenen van je kind in de bezoekersruimte.

Hygiéne en verzorging van je kind

Je kind wordt dagelijks gewassen volgens de principes van verzorgend wassen. Lees meer in de onthaalbrochure
of de brochure over verzorgend wassen. Je kind mag ook het relaxatiebad in de gemeenschappelijke badkamer op
de isolatie-eenheid gebruiken.

Inspecteer de huid van je kind op wondjes als je hem of haar zelf wast. Breng de verpleegkundige op de hoogte als je
een wondje ziet zodat we het goed kunnen verzorgen. Wondjes zijn immers een ingang voor ziektekiemen.

Mondhygiéne

Een goede mondhygiéne is cruciaal om mond- en keelinfecties te beperken.

Gebruik flessenwater om de tanden van je kind te poetsen en een Dentio®-mondspoeling (volgens de richtlijnen in de
mondzorgbrochure). Vervang de waterfles elke 48 uur. Laat de tandenborstel rechtop drogen en niet in een doosje.

Lees meer in de brochure over mondzorg.

Voeding en eetgerief

De richtlijnen voor kiemarme voeding vind je in de voedingsbrochure. De diétist en verpleegkundigen geven je graag
advies.

De logistiek medewerkers brengen de plateaus met eten naar de kamer van je kind. Bij opname in een isolatiekamer
zetten ze de plateau in de bezoekersruimte. Zo storen ze je kind niet als het slaapt en heeft het geen last van de geur.
Haal de plateau gerust zelf uit het sas als je kind wil eten.

Je mag zelf ook eten op de kamer, maar hou rekening met de noden van je kind. Als het last heeft van de geur, kan je
in het sas of in de ouderruimte eten. Ruim na het eten onmiddellijk op.

Papflesjes, spenen en tuutjes moeten dagelijks gesteriliseerd worden tot je baby 3 maanden oud is. Daarna is steriliseren
niet meer nodig. Goede hygiéne blijft wel essentieel. Reinig flesjes en spenen na elk gebruik grondig met warm water
en afwasmiddel, spoel ze goed na en laat ze drogen op een proper oppervlak. Vervang spenen en flesjes tijdig volgens
de aanbevelingen van de fabrikant.
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Materiaal

Het materiaal op de kamer reinig en ontsmet je met Clinell®-doekjes. Breng gerust persoonlijke spullen mee van thuis:
knuffels, afwasbaar speelgoed, boeken en elektronica. Je mag de kamer ook versieren met foto's, posters, lichtjes, enz.

Volg deze afspraken:

Geef je kind geen materiaal dat zichtbaar vuil is.

4 Voorwerpen die op de grond vielen reinig en ontsmet je voor je ze weer aan je kind geeft.

4 Was speelgoed in stof of pluche volgens de wasvoorschriften. Doe dat als het vuil is en bij opname en ontslag.
4 Was plaids bij opname en ontslag. Bij een langere opname doe je dat wekelijks en als de plaid zichtbaar vuil is.
V'
V]

A

Reinig en ontsmet dagelijks gsm’s en ander elektronisch materiaal met Clinell®-doekjes.
Gebruik geen kersenpitkussen. De pitten kunnen sporen van schimmels bevatten. Als alternatief kan je hotpacks
gebruiken van de afdeling.

4 Je kind mag post ontvangen in het ziekenhuis.

De vloer is de minst propere plaats van de kamer. Laat je kind niet op de grond spelen, wel op een speelmat.
Stap niet met schoenen op de speelmat en reinig ze voor gebruik met Clinell®-doekjes.

Ouderparticipatie

De betrokkenheid en medewerking van ouders is belangrijk voor het welzijn van kinderen die in isolatie verblijven.
Als je de isolatiemaatregelen strikt opvolat, kan je je kind mee verzorgen.

Je mag niet bij je kind blijven als je een besmettelijke ziekte hebt (bv. een koortsblaas) of klachten die op een infectie
kunnen wijzen:

4 Koorts 4 Diarree en/of braken

4 Verkoudheid 4 Huiduitslag

4 Loopneus 4 Tekenen van een oogontsteking

4 Keelpijn 4 Andere symptomen van een besmettelijke ziekte

Draag een mondmasker en houd minimaal één meter afstand van je kind tot een gezonde naaste je vervangt.
Vraag bij twijfel advies aan de verpleegkundigen.

Bezoek

Volwassenen en jongeren ouder dan 12 jaar

Bezoekers boven de 12 jaar zijn welkom in de kamer. We laten maximaal 2 bezoekers tegelijk toe. Aan elke isolatie-
kamer grenst ook een kleine ruimte waar bezoekers via een parlofoon kunnen praten met de mensen in de isolatie-
kamer. Volg de instructies op het instructieblad.

Bezoekers mogen geen besmettelijke ziekte of symptomen van een infectie hebben. Wie een ‘rash’ heeft na een
vaccinatie met een verzwakt levend vaccin tegen mazelen of varicella moet contact met je kind vermijden.

Bezoekers die voor het eerst langskomen, moeten de richtlijnen op de isolatiekaart met jou of een verpleegkundige
overlopen en toepassen. Ze moeten ook hun handen wassen of ontsmetten voor ze de isolatieafdeling binnenkomen.

Vraag bij twijfel raad aan de verpleegkundigen.
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Broers en zussen onder de 12 jaar

Broers en zussen onder de 12 jaar komen enkel op woensdagnamiddag en in het weekend naar de afdeling, op andere
dagen kunnen ze terecht in deLIEving. Ze mogen de kamer niet binnen als ze ziek zijn of contact hadden met iemand
met een besmettelijke ziekte. De broer of zus draagt tijdens het bezoek een mondmasker. Als dat niet kan, blijft hij of
zij op meer dan één meter afstand van de patiént.

Onderzoeken

Onderzoeken op de kamer

Onderzoeken voeren we zoveel mogelijk uit op de kamer. Alle ziekenhuismedewerkers die binnenkomen, houden zich
aan de voorzorgsmaatregelen op de isolatiekaart. De onderzoektoestellen worden ontsmet voor ze de kamer worden
binnengebracht.

Onderzoeken buiten de kamer
Soms moet je kind de kamer verlaten voor een onderzoek. Het draagt dan een FFP2- hoogfiltratiemasker. Je kind moet

het masker over zijn neus en mond houden tot het weer op de kamer is.

De medewerkers van de afdeling waar het onderzoek plaatsvindt vernemen via de isolatiekaart aan het bed of de rol-
stoel en een begeleidende brief welke voorzorgsmaatregelen ze moeten volgen.

Ontsmet je handen en die van je kind als je de kamer verlaat en als je de kamer weer binnenkomt.
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05 MAATREGELEN BIJ
BESCHERMENDE ISOLATIE: THUIS

Thuis zijn er minder ziektekiemen dan in het ziekenhuis. Een kind met (een risico op ernstige) neutropenie of met een
verzwakte immuniteit kan veilig thuisblijven op voorwaarde dat je een aantal voorzorgsmaatregelen neemt om de
blootstelling aan virussen, schimmels en bacterién te beperken.

De voorbereiding op het ontslag

Het is niet nodig om je huis een speciale schoonmaakbeurt te geven. Gebruik gewone schoonmaakproducten.
Producten die extra ontsmetten, raden we af. Ze zorgen op lange termijn voor resistentie.*

Zijn er thuis werken of een renovatie aan de gang, overleg dan met je verpleegkundig consulent. Het bouwstof kan
schimmels bevatten die risicovol zijn voor je kind.

Volg deze adviezen:
4 Verlucht de kamers regelmatig door het raam 15 minuten op kiepstand te zetten. Dat ververst de Lucht in de ruimte.
4 Je mag airco gebruiken, in huis en in de auto. Jaarlijkse reiniging is aanbevolen.
4 Verwijder luchtbevochtigers en luchtontvochtigers. Ze vormen een voedingshodem voor schimmels en bacterién.
4 Zetgeen planten en bloemen in de slaapkamer van je kind. De aarde en het water kunnen sporen van schimmels
bevatten.
4 Je mag een open haard gebruiken, maar bewaar geen nat hout voor de kachel in de woonkamer.

Verplaatsing van en naar het ziekenhuis

Vervoer je kind bij voorkeur met de auto. Lukt dan niet, dan helpt de Sociale dienst je om een oplossing te vinden.
Verplaats je je uitzonderlijk toch met het openbaar vervoer van en naar het ziekenhuis, laat je kind dan altijd een
FFP2-hoodfiltratiemasker dragen, zeker in een ruimte met veel reizigers.

Contacten thuis

0ok thuis zijn de contacten met broers en zussen, (groot)ouders, familie en vrienden belangrijk. Volg onderstaande
afspraken voor de veiligheid van je kind.

Handhygiéne

Handhygiéne is een van de belangrijkste maatregelen om infecties te voorkomen. Stimuleer je kind om zijn handen
te wassen voor en na het eten, na toiletgebruik en bij contact met bezoekers. 0mdat er thuis minder ziektekiemen zijn,
volstaat wassen. Ontsmetten hoeft niet.

4 Resistentie: kiemen die bestand worden tegen ontsmettingsproducten. Veel kiemen sterven na gebruik van ontsmetting, maar enkele
overblijvende ‘resistente’ kiemen planten zich voort en zorgen voor de verspreiding van deze genetische eigenschap. Na enige tijd zijn
70 goed als alle kiemen bestand tegen ontsmetting.
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Was op deze momenten altijd de handen:

4
4

4
4
4

Voor de bereiding van eten

Voor en na de maaltijd

Na het toiletbezoek

Na het spelen in de tuin en het aanraken van bloemen en planten
Na het aanraken van dieren

Binnen het gezin
Voorkom dat andere kinderen het speelgoed van je kind in hun mond steken.

Volg deze richtlijnen als een gezinslid ziek is:

Zorg voor een goede handhygiéne bij alle gezinsleden.

Het zieke gezinslid bewaart voldoende afstand van je kind en beperkt het contact.
Het zieke gezinslid draagt een proceduremasker als contact onvermijdelijk is.
Vermijd knuffelen en kussen.

Het zieke gezinslid mag niet in dezelfde kamer slapen als je kind.

Als een broer of zus recent is ingeént met een levend verzwakt rotavirusvaccin, mag je kind 4 weken lang niet in contact
komen met zijn of haar ontlasting. Gezinsleden die gevaccineerd zijn met een verzwakt levend vaccin tegen mazelen
of varicella en die huiduitslag kregen (een ‘rash’) moeten voldoende afstand bewaren van je kind.

Familie en vrienden
Het is belangrijk dat je kind contact houdt met de mensen met wie het een goede relatie heeft. Dat kan virtueel via
telefoon, WhatsApp enz., maar onderschat het belang van fysiek contact niet.

Familie en vrienden mogen op bezoek komen en je mag bij anderen op bezoek gaan, maar vermijd grote
groepen mensen.
Laat iedereen die contact heeft met je kind de handen wassen met water en gewone zeep. Ontsmetten hoeft niet.

4 Thuis hoeft niemand een proceduremasker te dragen.

Bezoekers mogen geen besmettelijke ziekte hebben of klachten die kunnen wijzen op een infectie:

+ Koorts

« Verkoudheid

+ Loopneus

+ Keelpijn

« Diarree en/of braken

+ Huiduitslag

« Tekenen van een oogontsteking

+ Andere symptomen van een besmettelijke ziekte

Mensen met een infectie wachten met een bezoek tot ze genezen zijn. Aarzel niet om dat aan familieleden,
vrienden en buren te zeggen. Ze zouden het zelf erg vervelend vinden als ze je kind besmetten.

Kinderen die een rotavaccin kregen kunnen rota doorgeven via de stoelgang. Vermijd contact met de stoelgang
van het kind dat een vaccin kreeg tot vier weken na de inenting.

Bezoekers die gevaccineerd zijn met een verzwakt levend vaccin tegen mazelen of varicella en die een ‘rash’
kregen, mogen niet in nauw contact komen met je kind.

Vermijd elk contact met mensen die windpokken of mazelen hebben als je kind de ziektes nog niet doormaakte
of niet gevaccineerd is.

Was er toch contact of heeft je kind symptomen die kunnen wijzen op die ziektes of op zona, bel dan met de
afdeling. Misschien moet je kind antistoffen krijgen.

Laat je kind een FFP2-masker dragen bij niet te vermijden contact met grote groepen mensen.
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Vaccinatie
Tijdens de behandeling mag je kind niet gevaccineerd worden, ook al stimuleren de officiéle instanties je om dat te doen.

Je kind heeft een verzwakte immuniteit waardoor inenting met een levend vaccin ernstige ziekte kan veroorzaken. Het is
ook niet zeker of je kind voldoende antistoffen aanmaakt na de vaccinatie.

Je kan de vaccinatie uitstellen omdat de mensen in de omgeving van je kind goed beschermd zijn door vaccinatie.
De arts laat je weten wanneer het vaccinatieschema (opnieuw) kan starten. Vraag aan je arts of verpleegkundig
consulent een document dat aantoont dat je kind afwijkt van het standaardvaccinatieschema.

Het is in het jaarlijkse griepseizoen (oktober - december) wel aan te raden om patiénten, familie, dichte contacten en
gezondheidsmedewerkers tegen griep te vaccineren. Je kind mag een griepvaccin krijgen omdat het een dood vaccin is.
Bij patiénten die celtherapie of een stamceltransplantatie ondergingen, wachten we tot minimaal drie maanden na
de toediening van de cellen voor we een griepvaccin geven.

Covidvaccinatie wordt aangeraden volgens de huidige richtlijnen van de Hoge Gezondheidsraad.

School

Om je kind te beschermen tegen infecties gaat het meestal niet naar de school. In het ziekenhuis krijgt het les in
de Ziekenhuisschool. Tijdens de eerste opname bespreken we de mogelijkheden voor thuisonderwijs of Bednet.

Voor broers en zussen die naar school of naar de créche gaan, gelden geen beperkingen.

Maak goede afspraken als je kind naar school gaat:
4 De pedagogisch medewerkers kunnen samen met je kind naar school gaan om de ziekte aan de klasgenoten
uit te leggen.
4 Laatje door de school verwittigen als er windpokken, mazelen of andere besmettelijke ziekten de ronde doen.

Huisdieren

Huisdieren maken deel uit van je gezin, maar we raden af om er nieuwe in huis te nemen. Volg deze richtlijnen voor
de huisdieren die er al zijn:

4 laat een dierenarts onderzoeken of je huisdier besmettelijke ziekten heeft die op mensen kunnen worden
overgedragen.
Was de handen van je kind na contact met het huisdier.
Je kind mag met het huisdier spelen, maar zorg ervoor dat het niet likt of krabt.
Laat je kind en huisdier niet in dezelfde kamer slapen.
Je kind mag niet voor je huisdier zorgen. Het moet contact met het eten, de uitwerpselen en de kooi of slaap-
plaats van je huisdier vermijden.
4 Vermijd contact met reptielen (slangen, schildpadden, enz.), pluimvee (kippen, eenden, enz.) en exotische dieren.

A A A Kk
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Naar buiten

Kinderen die worden behandeld voor kanker en/of die door ziekte een verzwakte weerstand hebben, mogen het huis
verlaten en in de tuin spelen, wandelen in het park of een buitenspeeltuin bezoeken. Laat je kind liever niet in een
open zandbak spelen: in het zand zitten vaak uitwerpselen van dieren. Aan zee mag je kind wel in het zand spelen
omdat het strand zo uitgestrekt is.

De Hickmankatheter van je kind mag niet in contact komen met zand en water omwille van het infectiegevaar.

Vermijd plaatsen met veel schimmels, zoals kinderboerderijen, afgesloten ruimtes in een dierentuin en grote hopen
afgevallen bladeren waar humusvorming kan ontstaan.

Neem je kind liever niet mee naar plaatsen waar veel mensen dicht bij elkaar samenzijn, zoals een drukke speeltuin,
créches, scholen, openbare zwembaden, enz.

06 MEDICATIE BIJ NEUTROPENIE

Je arts kan medicatie voorschrijven om het risico op infecties te verminderen.

De behandeling van een infectie kan bestaan uit antibiotica, antivirale en antischimmelmedicatie en is afhankelijk van
de soort ziektekiem.

Koortswerende en pijnstillende middelen
Bel bij een lichaamstemperatuur boven 38°C altijd naar de afdeling. Koorts wijst op een infectie. Koortswerende mid-

delen en pijnstillers nemen alleen de symptomen van de koorts weg, maar veranderen niets aan de infectie.

Na contact met de afdeling kan je op advies van de arts één keer een dosis koortswerende medicatie toedienen. Lees
meer in de ontslagbrochure.
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