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Inleiding 

Helaas komt het in Nederland af en toe voor dat een baby tijdens kinderopvang overlijdt 
onder het beeld van wiegendood, zowel in dagverblijven als bij gastouders. Dit protocol 
draagt bij aan het verbeteren van de kennis bij pedagogisch professionals over de preventie 
van wiegendood in de kinderopvang. Meerdere afdelingen binnen de organisatie zijn 
verantwoordelijk voor het naleven van dit protocol.  
 
 

Wat is wiegendood? 

Wiegendood is het plotseling en onverwacht overlijden van een kind jonger dan twee jaar, dat 
ogenschijnlijk gezond of in elk geval niet duidelijk ziek was en bij wie geen lichamelijke 
afwijking is vastgesteld die op zichzelf het overlijden voldoende verklaart. 
 
In Nederland sterven iedere maand twee baby's tussen 0 en 2 jaar onverwacht tijdens de 
slaap. Het is één van de grootste trauma’s die jonge ouders kunnen meemaken. Specifieke 
aandacht voor dit onderwerp blijft dan ook nodig, zodat de aandacht voor wiegendood niet 
verslapt.  
 
Rondom wiegendood zijn nog veel vragen onbeantwoord. Maar wel bekend is welke 
maatregelen en adviezen helpen om het risico tot het uiterste te beperken. Dit document 
beschrijft de maatregelen waarmee wij bij Skid de slaapveiligheid bevorderen. Wij volgen de 
adviezen van VeiligheidNL rondom veilig slapen. 
 

Leeswijzer 

Het protocol is opgedeeld in twee leeftijdsgroepen, 0-2 jaar en 2-4 jaar. De richtlijnen voor 
veilig slapen van 0-2 jaar worden weergegeven in het hoofdstuk ‘De vier van veilig slapen’. 
De richtlijnen voor veilig slapen in de leeftijd van 2-4 jaar worden weergegeven in het 
hoofdstuk ‘Veilig slapen voor peuters’.  
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Voorwaarden voor een goede uitvoering 

• We bespreken het protocol met alle (pedagogisch) professionals, 
oproepmedewerkers, stagiaires en de clustermanager/leidinggevende. Het protocol 
is na invoering leidend. 

 
• We gaan met elkaar de risico’s langs: wat is voor jouw locatie/groep nodig om aan het 

protocol te voldoen? Beschrijf de risico’s zoals deze er nu zijn, de oplossingen en 
acties, wie verantwoordelijk is en wanneer het is afgehandeld. Denk aan: 

• elk kwartier controle van de slapende kinderen, in de wenfase elke 10 
minuten; 

• het beddengoed dat nu wordt gebruikt; 
• de ventilatie van de slaapruimte; 
• de kleding en accessoires waarmee kinderen naar bed gaan. 

 
• We dragen zorg voor adequate kennis en parate vaardigheden bij alle (pedagogisch) 

professionals over reanimatie en mond op mond beademing bij baby’s en jonge 
kinderen. Dit wordt standaard aangeboden in de EHBO/BHV cursus. 

 
• We bespreken de preventieadviezen met ouder(s)/verzorger(s) bij elke nieuwe (baby) 

intake. 
 

• We hebben een overzicht van de preventieadviezen/maatregelen, zodat deze kunnen 
worden opgehangen. 

 
• We hangen de preventieadviezen duidelijk zichtbaar in elke slaapruimte. 

 
• We hebben op elke slaapkamer een thermometer hangen. 

 
• We monitoren jaarlijks gedurende een periode van minimaal 2 weken het CO2 gehalte 

in elke slaapruimte. Te hoge CO2-waarden in de ruimtes kunnen leiden tot 
gezondheidsklachten zoals vermoeidheid, hoofdpijn en concentratieproblemen. 

 
• We gebruiken alleen gecertificeerde en intact zijnde bedden, boxen en 

slaapmaterialen van erkende leveranciers. 
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De vier van veilig slapen 

1. Als wij een baby in bed leggen, dan leggen wij de baby in een slaapzak 

Een slaapzak is het meest veilige beddengoed. Extra beddengoed 
(laken en deken) is niet nodig en gebruiken we dus niet standaard.  
 
 
In een slaapzak blijft het gezicht van de baby vrij, waardoor het 
altijd goed kan ademen. 
 

 
Wat is een veilige slaapzak?  
• Niet te warm: de temperatuur in de slaapkamer is bepalend voor het type (met of zonder 

mouwen) en de dikte van de slaapzak. Met de bovenkant van de vingers, voelen we aan de 
achterzijde van het nekje. Zolang het nekje van een baby in bed prettig (= lauw) aanvoelt, 
heeft de baby het aangenaam. 

• Niet te groot: de armsgaten en de halsopening moeten goed aansluiten, zodat een baby 
niet met het hoofdje of de armen in de slaapzak terecht kan komen. 

• Sluit met een rits: niet met knopen of drukkers. De sluiting van de rits zit ter hoogte van 
de onderbeentjes. Dit voorkomt dat de grootte van de halsopening kan variëren of een 
baby de sluiting kan openen. 

• Armen kunnen vrij bewegen: de armen van de baby zitten niet opgesloten in de slaapzak 
of in een gedwongen stand omhoog. 

 
Ouders zijn verantwoordelijk voor het aanleveren van een passende en 
veilige slaapzak die voldoet aan de gestelde eisen. Pedagogisch 
professionals controleren of de slaapzak geschikt is en mogen ouders 
aanspreken wanneer deze niet voldoet aan de veiligheidscriteria. Dit is 
noodzakelijk om de slaapveiligheid van alle kinderen te waarborgen. 
 

Geen mutsje in bed  
Baby’s krijgen binnen geen mutsje op, dat is niet nodig en zelfs gevaarlijk. Het hoofd is 
namelijk heel belangrijk voor de warmteregulatie. 
 
Uitzondering: stevig instoppen met strakgespannen laken 
In sommige situaties mag een baby in een slaapzak strak ingestopt worden met een laken. 
Belangrijk hierbij is dat het laken groot genoeg is om stevig ingestopt te worden en dat het 
bedje laag opgemaakt wordt, dus met de voetjes bijna bij het voeteneind.  
 
Deze uitzondering maken we voor:  
• Baby’s die aanstalten maken om te gaan omdraaien van rug naar buik, maar nog niet in 

staat zijn om zelf terug te draaien. Het strakke laken zorgt ervoor dat de baby langer veilig 
op de rug blijft liggen; 

• Baby’s die erg veel huilen en/of onrustig zijn en daardoor slecht slapen. Het strakke laken 
draagt eraan bij dat de baby rustig wordt. 
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Is een baby bij het slapen gewend aan een fopspeen?  
Geef deze dan ook bij de opvang consequent voor het slapen, omdat 
veranderingen in routine het risico kunnen verhogen. 
 
Gebruikt een baby medicijnen?  
Controleer dan altijd of de medicijnen op naam van het betreffende kind 
staan. Een arts zal namelijk, wanneer het een baby betreft, geen medicijnen 
met slaapverwekkende bijwerking voorschrijven. Dit verhoogt namelijk de 
kans op wiegendood. 
 

 
Voorbeeldsituatie 
Iris, pedagogisch professional op de babygroep, bereidt zich voor om Emma van vijf maanden 
naar bed te brengen. Ze heeft ’s ochtends een nieuwe slaapzak aangenomen van de ouders 
van Emma en controleerde direct of deze geschikt is: niet te dik, want de slaapkamer is 
aangenaam koel, en de armsgaten en halsopening sluiten goed aan. Ze voelt met de 
bovenkant van haar vingers aan het nekje van Emma om te controleren of ze het niet te warm 
heeft. Het nekje voelt lauw aan, precies goed. 
 
Iris legt Emma in de slaapzak en ritst deze dicht. De rits zit netjes bij de onderbenen, zodat 
Emma niet bij de sluiting kan. Ze kijkt nog even of Emma’s armen vrij kunnen bewegen. Emma 
beweegt vrolijk met haar handen, wat Iris geruststelt. Er is geen extra beddengoed nodig; de 
slaapzak zorgt ervoor dat Emma veilig en comfortabel kan slapen, met haar gezicht vrij om 
goed te ademen. 
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2. Als wij een baby in bed leggen, dan leggen wij de baby op de rug 

Rugligging is de veiligste slaaphouding voor een baby. Voor een baby die 
op de buik slaapt, is de kans op wiegendood wel vier tot vijf keer groter 
dan gemiddeld. Als een baby verkouden is zelfs nog iets meer. 
 
Ook een baby één enkele keer op de buik te slapen leggen, bijvoorbeeld 
omdat de baby alleen dan rustig wordt, is heel risicovol. Als een baby niet 
gewend is aan op de buik slapen is het risico namelijk nog veel hoger.  
 
Als een baby zelf naar de buik gedraaid is, leggen we de baby terug op de 
rug. Zodra een baby motorisch zo ontwikkeld is, dat het zelf vlot om kan 

draaien van rug naar buik en ook weer terug, is het niet langer nodig om de baby terug te 
draaien naar de rug. Gemiddeld zijn baby’s met ongeveer vijf maanden in staat om zelf van 
rug naar buik en weer terug te draaien, maar sommigen zijn er pas met negen maanden aan 
toe. 
 
Matrasbeschermer met ventilerende toplaag  
Ook op een matrasbeschermer met ventilerende toplaag is het advies om een baby altijd op 
de rug te leggen. Beweringen dat een baby gewoon kan doorademen als het per ongeluk op 
de buik draait, zijn niet bewezen. Dus het gebruik van dit product is toegestaan, mits alle 
reguliere maatregelen toegepast worden. Het product is dus niet helpend ter voorkoming van 
wiegendood. 
 

Kritieke ontwikkelingsfase: eerste keer omdraaien van rug naar buik 
In de fase waarin een baby probeert om voor de eerste keer om te draaien 
van rug naar buik, is er een sterk verhoogd risico op wiegendood. De keren 
daarna, als de baby het omdraaien nog niet goed beheerst en nog niet kan 
terugdraaien, geven ook een verhoogd risico. De baby kan met het gezichtje 
tegen het matras komen te liggen en daardoor niet goed ademen. Vaak komt 
deze kritieke fase in de ontwikkeling van de baby juist op het moment dat 
het nog maar net gestart is in de kinderopvang. 

 
Belangrijke aandachtspunten in deze fase zijn:  
• Wij informeren ouders direct als hun baby pogingen doet tot draaien naar de buik. 

Omgekeerd vragen wij de ouders actief of hun baby thuis al pogingen doet tot draaien 
naar de buik, zodat wij hierop voorbereid zijn. 

• Wij leggen ouders uit waarom deze fase zo risicovol is. Daarnaast adviseren we ouders 
om hun baby overdag tijdens het spelen regelmatig even op de buik te leggen, terwijl de 
ouder erbij blijft. Dat is goed voor de motorisch ontwikkeling en het helpt bij het leren 
terugdraaien van buik naar rug. 

• Bij een baby in deze ontwikkelingsfase nemen wij extra maatregelen wat betreft het stevig 
instoppen met een strakgespannen laken (advies 1) en frequenter toezicht (advies 4). 

• Als een baby toch zelf naar de buik gedraaid is, leggen we de baby terug op de rug. 
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Voorbeeldsituatie 
Tijdens het slaapmoment controleert Iris de baby’s en ziet dat een baby op de buik ligt. Iris 
legt baby Ilias direct terug op zijn rug en controleert of het laken stevig is ingestopt. 
Vervolgens noteert Iris deze handeling in het groepslogboek voor collega’s en informeert de 
ouders bij het ophalen en vraagt of Ilias thuis ook al pogingen doet om te draaien. Daarbij legt 
Iris uit waarom buikligging risicovol is. Totdat de Ilias zelfstandig van buik naar rug én terug 
kan draaien, blijft Iris extra alert en voert frequenter toezicht uit tijdens slaapmomenten. 
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3. Als wij een baby in bed leggen, dan leggen wij de baby in een veilig bedje 

 
Alle bedden (enkel of stapelbed) voldoen aan de wettelijke eisen. Dit 
geldt ook voor buitenbedden. Een wieg voldoet aan de Europese 
veiligheidsnorm EN 1130. Een kinderwagenbak, een box of een 
hangmat is geen veilige slaapplaats.  
 
 

 
Wat is een veilig bedje?  

• Het bedje of de wieg heeft een stevige horizontale bedbodem. 
• Het matras is stevig en vlak en past goed in het bedje. 
• Een matrasbeschermer met ventilerende toplaag is toegestaan, maar ook hierop 

slaapt een baby altijd op de rug. 
• Er worden nooit dekbedjes gebruikt en in principe ook geen lakens en dekens. Een 

baby slaapt in een slaapzak (zie advies 1). (Een deken in een buitenbed kan bij lage 
buitentemperaturen soms nodig zijn, zie het kopje ‘Buitenslapen’). 

• Er liggen geen kussenachtige materialen in het bed, zoals een kussen, een grote 
knuffel, hoofd- en zijwandbeschermers, babynestje, stabilisatierolletjes, 
zijligkussentjes of -wigjes, etc.. 

• Er liggen geen zeiltjes, tuigjes, koorden of voorwerpen van zacht plastic in het bedje. 
• De slaapkamers worden regelmatig gelucht. 
• De temperatuur in de slaapkamer is bij voorkeur 15-20 graden. Bij hoge 

buitentemperaturen in de zomer is dat niet altijd haalbaar. In dat geval kan de 
slaapkamer voordat de kinderen gaan slapen gekoeld worden met een airco of 
ventilator. Zie voor meer informatie het protocol hitte en kou: Protocol hitte en kou 
kinderen | Kwibuss. 

 
 

Klein knuffeldoekje mag wel 
Waar het bij knuffels om gaat, is de kans dat een kindje er met het gezichtje 
tegenaan komt te liggen en erin wegzakt. Dan wordt de neus en mond 
afgesloten en kan het niet goed ademhalen. Dat kan alleen bij grote, gevulde 
knuffels gebeuren. Een klein knuffeldoekje heeft alleen een stevig gevuld 
koppie en bestaat verder uit twee laagjes stof. Ook is het klein, waardoor het 

wel op het gezichtje van een baby kan komen te liggen, maar dit niet volledig kan 
afsluiten tot op het matras.   

 
Voor kinderen vanaf 1 jaar geldt dat zij wel een knuffeltje mee mogen in bed, mits het gevulde 
deel van de knuffel niet groter is dan het hoofdje van het kind. 
 
Wiegje voor baby’s 
Een kinderwagenbak voldoet niet aan de eisen voor een veilige slaapplek. Bij Skid gebruiken 
we daarom wiegjes op de babygroepen. Deze wiegjes zijn veilig bevonden door VeiligheidNL 
en voldoen aan de eisen die gesteld worden aan een veilig bed.  
 

https://skidkinderopvang.kwibuss.nl/paginas/63781-protocol-hitte-en-kou-kinderen
https://skidkinderopvang.kwibuss.nl/paginas/63781-protocol-hitte-en-kou-kinderen
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Kinderen mogen tot maximaal 6 maanden of wanneer ze van rug naar buik gaan omdraaien in 
deze wiegjes slapen. De wiegjes zijn verrijdbaar en bieden veiligheid en geborgenheid in de 
groepsruimte. De wiegjes kunnen ook op de gang, in de slaapkamer en/of buiten staan, mits 
de ondergrond vlak is. 
 
Buitenslapen 
Wij hanteren de volgende richtlijnen voor buitenslapen: 
 

• De kleding, dikte van de slaapzak (met of zonder mouwen) en het beddengoed 
worden aangepast aan de gevoelstemperatuur. Bij lagere temperaturen wordt 
aanvullend eventueel een deken gebruikt, om de baby stevig en warm in te stoppen. 
We gebruiken nooit een dekbed. Als de zon in het bedje schijnt, gebruiken we een 
parasol of aanklikbaar zonnescherm. Het bedje wordt nooit afgesloten met een laken 
of deken, dat belemmert de ventilatie. De temperatuur van de baby wordt 
gecontroleerd via het nekje (met de bovenzijde van de vingers). Zolang het nekje van 
een baby in bed prettig (= lauw) aanvoelt, heeft de baby het aangenaam. Koude 
handjes zijn normaal. 

• Afhankelijk van de gevoelstemperatuur kan het nodig zijn om bij lage temperaturen 
een kindje dat buiten slaapt een mutsje op te doen. Belangrijk hierbij is dat het een 
mutsje is zonder koorden, dat goed past en dat niet over het gezichtje kan zakken als 
de baby met het hoofdje draait. 

• Baby’s mogen niet buiten slapen bij extreme weersomstandigheden, waaronder 
hevige regenval, mist, storm, extreme kou of hitte. 

• We laten baby’s in kleine stapjes wennen aan buitenslapen. Er wordt gestart met één 
slaapje per dag, dat indien gewenst, geleidelijk wordt uitgebreid naar twee. 

• We controleren baby’s die buitenslapen even vaak als dat we baby’s binnen 
controleren. 

• Baby’s en kinderen met neurologische aandoeningen (schade aan ruggenmerg of 
hersenen) mogen niet buitenslapen. Bij twijfel wordt overlegd met een arts.  

 
Skipakken 
Het advies is om ook buiten altijd een slaapzak te gebruiken. Als het erg koud is en een 
winterslaapzak niet voldoende is, kan een extra dekentje nodig zijn. Maak het bedje dan kort 
op en stop de deken stevig in. Een skipak heeft vaak een capuchon, wat het skipak onveilig 
maakt. Daarnaast is de pasvorm (halsopening) van een skipak anders dan een slaapzak en 
niet ontworpen om in te slapen. 
 
 
Voorbeeldsituatie 
Pedagogisch professional Iris ziet dat Liam, een baby van vier maanden, moe begint te 
worden. Ze loopt naar een verrijdbaar wiegje dat in de groepsruimte staat. Iris legt een 
schoon hoeslaken in het wiegje en controleert of de ondergrond vlak is. Ze besluit het wiegje 
in de rustige hoek van de groep te zetten, zodat Liam nog wat geborgenheid voelt terwijl hij de 
geluiden van de groep hoort. De ondergrond is vlak, dus het wiegje staat stabiel. Iris zegt 
zachtjes: “Slaap lekker, Liam,” en trekt zich terug.  
 
Na een kwartier controleert Iris Liam. Hij slaapt rustig en veilig in het wiegje. Het wiegje biedt 
hem precies wat hij nodig heeft: veiligheid en geborgenheid. 
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4. Als wij een baby in bed leggen, dan houden wij voldoende toezicht 

 
Regelmatig bij de slapende kinderen gaan kijken is een belangrijke 
beschermende maatregel om zo snel mogelijk een risicovolle situatie 
te signaleren. 
 
 

 
Hoe zorgen wij voor voldoende toezicht?  

• Het uitgangspunt is om eens per 15 minuten ter controle langs alle kinderen te gaan; 
• In het 1e levensjaar is de kans op wiegendood het grootst, daarom is het in die 

fase extra belangrijk om deze richtlijn van 15 minuten (of 10 minuten in de 
kritieke fase) te hanteren. Bij kinderen van 1 jaar, die goed slapen en niet ziek 
zijn, kan een iets ruimer interval gehanteerd worden als 15 minuten niet 
haalbaar is, met een minimum van elke 30 minuten; 

• We kijken telkens als we een kindje naar bed brengen, ter controle ook even in de 
andere bedjes; 

• Startende baby’s houden we zoveel mogelijk extra in het oog. Er zijn aanwijzingen dat 
veranderingen in omstandigheden en routine bij (jonge) baby’s stress en 
slaapverstoring veroorzaken. We controleren daarom de eerste weken vaker. Het 
uitgangspunt is minimaal eens per 10 minuten; 

• We houden baby’s die in de ontwikkelfase zitten, waarin ze bijna gaan omdraaien van 
rug naar buik en baby’s die net voor de eerste keer zijn omgedraaid, extra goed in de 
gaten. We controleren daarom de eerste weken vaker. Het uitgangspunt is minimaal 
eens per 10 minuten; 

• Om startende jonge baby’s extra in de gaten te kunnen houden, laten we een baby 
soms tijdelijk op de groep slapen in een veilig bedje of wiegje in een rustige hoek; 

• Om ervoor te zorgen dat fysieke controles op de afgesproken momenten uitgevoerd 
worden, kunnen we gebruik maken van reminders, bijvoorbeeld een timer; 

• Er is een controlelijst beschikbaar voor het bijhouden van de controletijden: 
Controlelijst Veilig Slapen | Kwibuss. Het is ook mogelijk om de controletijden op het 
whiteboard te schrijven, zodat collega’s weten hoe laat de laatste controle uitgevoerd 
is; 

• Aanvullend op het fysieke toezicht, kan het gebruik van een babyfoon met camera 
helpend zijn. De camera is belangrijk om vast te stellen of een baby bijvoorbeeld veilig 
op de rug ligt. Situaties waarin een babyfoon nuttig is, is bijvoorbeeld tijdens het 
buiten spelen.  

  

https://skidkinderopvang.kwibuss.nl/paginas/96034-controlelijst-veilig-slapen
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Voorbeeldsituatie 
Iris werkt op de babygroep van Skid, waar het uitgangspunt is dat slapende baby’s elke vijftien 
minuten gecontroleerd worden. Dat betekent dat ze regelmatig de deur van de slaapruimte 
moet openen en sluiten. Op haar eerste dag merkt ze dat sommige baby’s onrustig worden 
van het geluid. Mila, een meisje van zes maanden, beweegt onrustig als Iris de deur opent. 
Iris glimlacht zachtjes en fluistert: “Alles is goed, Mila,” voordat ze de deur weer voorzichtig 
sluit. 
 
De dagen erna probeert Iris de routine zo rustig mogelijk uit te voeren. Ze opent de deur 
langzaam en loopt op haar tenen naar binnen. Soms legt ze even een hand op het ruggetje 
van een baby om geruststelling te bieden.  
 
Na een week merkt Iris dat Mila niet meer reageert op het openen van de deur. De routine is 
inmiddels vertrouwd geworden voor de baby’s. Iris voelt zich opgelucht en noteert in het 
dagverslag dat de gewenning goed verloopt en dat er geen verstoringen meer zijn. Het openen 
en sluiten van de deur is nu gewoon onderdeel van hun veilige omgeving.  
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Veilig slapen voor peuters 

Voor peuters (2-4 jaar) gelden iets andere adviezen dan voor baby’s, omdat het risico op 
wiegendood na 1 jaar vrijwel verdwijnt. Toch blijft een veilige slaapomgeving belangrijk om 
verstikking, vallen en andere ongelukken te voorkomen. De belangrijkste preventieadviezen: 
 
1. Slaapplek en bedmateriaal 

• Gebruik een veilig bed of stretcher (mag vanaf 18 maanden) dat voldoet aan de eisen 
met stevige bodem en matras; 

• Gebruik een laken of slaapzak; 
• Kinderen die zelfstandig kunnen lopen, dragen bij voorkeur geen slaapzak 

tijdens het slapen. Indien een slaapzak wordt gebruikt, moet deze het lopen 
niet belemmeren. Bij een evacuatie waarbij snelheid vereist is, wordt de 
slaapzak direct verwijderd of het kind gedragen in een evacuatiemiddel; 

• Zorg dat het hoofd vrij blijft en dat er geen koorden, linten of losse spullen in bed 
liggen. 

 
2. Slaaphouding 

• Voor baby’s is rugligging verplicht, maar peuters draaien zelf. Zorg dat ze veilig kunnen 
bewegen en niet bekneld raken. 

 
3. Temperatuur en kleding 

• De temperatuur in de slaapkamer is bij voorkeur tussen de 15 en 20 graden Celsius. 
Kleed het kind niet te warm en gebruik geen mutsen of sjaals in bed. 

 
4. Veiligheid rondom het bed 

• Plaats het bed uit de buurt van snoeren, gordijnen en meubels waar het kind op kan 
klimmen. 

 
5. Rust en toezicht 

• Controleer regelmatig de slapende kinderen. 
 
 
Voorbeeldsituatie 
Het is net na de lunch en Iris brengt de kinderen die nog een middagslaapje doen naar bed. 
Waaronder ook Sam, een energieke peuter van bijna drie jaar. Ze loopt samen met hem naar 
zijn bed. Terwijl Sam nieuwsgierig om zich heen kijkt, pakt Iris een schoon laken en legt het 
netjes over het matras. Ze controleert de slaapzak van Sam. Sam kan al goed lopen, daarom 
controleert Iris of de slaapzak hem niet hindert. 
 
Voordat Sam gaat liggen, kijkt Iris even rond: er liggen geen knuffels of losse spullen in de 
buurt van zijn hoofd. Het bed staat ver genoeg van de gordijnen, zodat Sam er niet aan kan 
trekken. De kamer voelt aangenaam koel – ongeveer 18 graden. Iris kiest ervoor om nog een 
verhaaltje voor te lezen en zet na afloop een liedje aan dat speelt door de ruimte. De kinderen 
voelen zich veilig en ontspannen, sommigen knuffelen hun lievelingsknuffel. Na het 
verhaaltje zegt Iris ‘welterusten en lekker slapen’ tegen de kinderen en verlaat ze de 
slaapkamer. Als de kinderen slapen controleert Iris regelmatig de slapende kinderen. 
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Communicatie met ouders 

Voor het succesvol uitvoeren van het veilig slapen beleid is het van groot belang dat alle 
betrokkenen, zowel de medewerkers in de opvang als de ouders, het beleid kennen en 
hiernaar handelen. Goede communicatie vanuit de medewerkers naar de ouders, maar ook 
van de ouders naar de medewerkers is hierbij zeer belangrijk. 
 

Communicatie bij aanmelding  

Door ouders al vóór de geboorte van hun baby op de hoogte te brengen van het veilig slapen 
beleid, zijn er nog geen vaste verzorgingsroutines ontstaan bij ouders. Doordat ouders van 
tevoren weten wat er van hen wordt verwacht, kunnen ze hier rekening mee houden en zijn ze 
goed voorbereid als hun baby naar de opvang gaat. Voor deze communicatie gebruiken we de 
baby- en wenbrief.  
 
Belangrijke aandachtspunten:  

• Zodra ouders hun baby aanmelden, ontvangen zij informatie ter voorbereiding op de 
start bij de opvang. Hierin wordt specifiek benoemd dat het belangrijk is dat, als hun 
baby voor het eerst naar de opvang gaat, het gewend is aan het slapen op de rug, in 
een slaapzak, in een bedje in de slaapkamer. Ook worden ouders erop gewezen dat 
hun baby in principe niet ingebakerd wordt op de opvang. 

• Voor meer informatie over veilig slapen en alternatieven voor inbakeren verwijzen we 
ouders naar kinderveiligheid.nl. 

• Ouders worden op de hoogte gesteld van het veilig slapen beleid van Skid en weten 
waar ze deze kunnen lezen (website en babybrief). 

 
Het is belangrijk om al vóór de start van de opvang met ouders te praten over 
slaap, veiligheid en gewenning. Door uit te leggen dat het protocol ‘Veilig 
slapen’ voorschrijft dat kinderen op de rug in een bedje slapen, weten ouders 
wat ze kunnen verwachten. Het is belangrijk geen beloftes te doen over de 
draagzak, als je deze niet kunt waarmaken.   

 

Communicatie bij intake en start wenperiode  

Voor jonge baby’s blijkt de overgang van thuis naar kinderopvang vaak een grote gebeurtenis. 
Want er verandert veel voor een baby op de kinderopvang. Andere verzorgers, nieuwe 
geluiden en geuren, een ander bedje, een afwijkende dagindeling, en vaak voeding uit een 
flesje. Deze veranderingen van routine kunnen stress veroorzaken. Stress kan van invloed zijn 
op de risicofactoren rond wiegendood. Daarom is het belangrijk om een baby langzaam te 
laten wennen, om de overgang van thuis naar de kinderopvang zo soepel mogelijk te laten 
verlopen. 
 
Belangrijke aandachtspunten:  

• Bij de intake/kennismaking wordt nogmaals het veilig slapen beleid besproken met de 
ouders. Tijdens dit gesprek vragen wij de ouders hoe hun baby thuis slaapt en of er 
bijzonderheden zijn. Als er slaapgewoonten zijn die afwijken van ons beleid, 
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bespreken we dit met de ouders. Het zoveel mogelijk gelijktrekken van de 
slaapgewoonten thuis versus opvang is belangrijk. 

• Bij verzoeken van ouders die afwijken van het veilig slapen beleid, wordt verwezen 
naar het betreffende beleid en uitgelegd wat de risico’s zijn. Ook wordt in een gesprek 
met de ouders gevraagd naar achterliggende redenen van het verzoek en samen naar 
alternatieve oplossingen gezocht. 

• Voordat de baby voor het eerst naar de opvang gaat, komt de baby enkele malen op 
wenbezoek. Minimaal één van deze bezoeken bevat ook een slaapmoment. 

• Tijdens de wenperiode wordt met de ouders besproken dat het belangrijk is om alle 
bijzonderheden ten aanzien van het welzijn van de baby, maar ook qua ontwikkeling te 
melden bij de overdracht in de ochtend. Denk hierbij aan de fase waarin de baby gaat 
omdraaien van rug naar buik, veranderingen in aantal slaapjes, etc.. 

• Alle bovengenoemde stappen worden opnieuw doorlopen, wanneer ouders een 
tweede, derde etc. kindje aanmelden bij onze opvang. Dit om ervoor te zorgen dat de 
aandacht voor de preventie van wiegendood niet verslapt. 

 
Geef ruimte aan de zorgen van ouders, bijvoorbeeld door te zeggen “Ik kan me voorstellen dat 
het spannend is”. Je kunt ouders ook geruststellen door ervaringen van andere baby's te 
delen. Omdat de kinderopvang een andere omgeving is, kan het zijn dat slapen in een bedje 
daar wél goed gaat, zelfs als het thuis nog anders verloopt. Benoem dat nabijheid 
bijvoorbeeld wel iets is dat je tijdens deze overgang kunt bieden, door bijvoorbeeld even bij 
het bedje te blijven en minstens ieder kwartier bij de baby te kijken. Onderzoek samen of er 
dingen zijn die extra steun bieden, zoals een knuffeldoekje met de geur van thuis. Blijf 
vervolgens in contact: hoe verloopt het slapen op de groep? Door deze afstemming ontstaat 
een vertrouwde en veilige slaapomgeving voor de baby.  
 

Communicatie tijdens eerste maanden  

In de fase waarin een baby probeert om voor de eerste keer om te draaien van rug naar buik, 
is er een sterk verhoogd risico op wiegendood. De keren daarna, als de baby het omdraaien 
nog niet goed beheerst en nog niet kan terugdraaien, geven ook een verhoogd risico. Vaak 
komt deze kritieke fase in de ontwikkeling van de baby juist op het moment dat het nog maar 
net gestart is in de kinderopvang. 
 
Belangrijke aandachtspunten:  

• Er wordt extra aandacht besteed aan een zorgvuldige mondelinge overdracht als de 
ouder de baby komt brengen. Ouders wordt actief gevraagd naar bijzonderheden ten 
aanzien van het welzijn van de baby, maar ook qua ontwikkeling. Denk hierbij aan de 
fase waarin de baby gaat omdraaien van rug naar buik, veranderingen in aantal 
slaapjes, etc. 

• Ook wordt extra aandacht besteed aan de mondelinge overdracht als de ouder de 
baby aan het eind van de dag komt ophalen. De pedagogisch professional informeert 
de ouder over belangrijke ontwikkelingen van hun baby tijdens het verblijf op de 
opvang. Dit versterkt zowel de veiligheid thuis als de veiligheid op de opvang. 

• De hierboven genoemde bijzonderheden die besproken zijn in de mondelinge 
overdracht tussen ouder en pedagogisch professional worden vastgelegd in het 
(digitale) communicatiesysteem (ouderportaal) tussen ouder en opvang;. 
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• Om ervoor te zorgen dat elke pedagogisch professional, ook parttime- en 
invalkrachten, op de hoogte zijn van belangrijke ontwikkelingen van de baby (denk aan 
voor het eerst omdraaien) en eventuele bijzonderheden in de slaapgewoonten, zorgen 
we altijd voor een zorgvuldige interne overdracht en het vastleggen van deze 
bijzonderheden in de kindnotities. 

  



Protocol veilig slapen/v9/februari 2026/beleidsmedewerker kwaliteit 
Evaluatiedatum: Q3 2028       
17/19 

Afwijkende slaapverzoeken van ouders 

Komen er ondanks duidelijke communicatie met ouders over het veilig slapen beleid 
voorafgaand en tijdens de wenperiode, toch slaapverzoeken die afwijken van het beleid, dan 
gaan we met de ouders in gesprek en leggen uit wat de risico’s zijn. Willen zij dan alsnog dat 
hun baby bijvoorbeeld op de buik slaapt of ingebakerd wordt (soms hebben zij hun baby daar 
al aan gewend), dan wordt per situatie een zorgvuldige afweging gemaakt of wij aan dit 
verzoek kunnen voldoen.  
 
Als bij hoge uitzondering op het verzoek ingegaan wordt, moeten ouders een schriftelijk 
toestemmingsformulier ondertekenen, waarmee zij aangeven op de hoogte te zijn van de 
risico’s en toestemming geven voor de afwijking op het reguliere beleid inclusief 
argumentatie/advies deskundige. Het toestemmingsformulier wordt zorgvuldig bewaard in 
het dossier van het kind. De vinkjes in het ouderportaal kunnen worden aangezet, wanneer 
hiervoor getekend is. Het toestemmingsformulier is hier te vinden: Toestemmingsformulier 
afwijken van veilig slapen beleid | Kwibuss.  
 
Voor de afwijkende slaapverzoeken ‘Inbakeren’ en ‘Buikligging’ gelden een aantal 
voorwaarden die hierna beschreven worden. Voor alle andere afwijkende slaapverzoeken 
wordt contact opgenomen met de pedagogisch coach of beleidsmedewerker van Skid voor 
overleg. 
 

Inbakeren  

Baby’s worden in principe niet ingebakerd, behalve als ouders hier nadrukkelijk om vragen. In 
dat geval wordt de baby alleen ingebakerd als aan de volgende voorwaarden wordt voldaan:  

• De ouders hebben deskundig advies ingewonnen bij een kinder- of jeugdarts of 
verpleegkundige van het consultatiebureau. 

• Er wordt ingebakerd met een kant-en-klare inbakerdoek (geen losse doeken), waarbij 
de baby stevig ingepakt wordt met de armpjes langs het lichaam. Rondom de 
beentjes zit de doek losser waardoor de baby zijn beentjes kan optrekken en spreiden. 
Dit is belangrijk voor een gezonde ontwikkeling van de heupen. 

• Een meegebrachte inbakerdoek wordt alleen gebruikt als deze eenvoudig te hanteren 
is en de betrokken medewerkers een duidelijk instructie hebben ontvangen van de 
ouders. 

• De betrokken medewerkers voelen zich comfortabel en bekwaam om het inbakeren 
uit te voeren. 

• Met een inbakerslaapzak kan niet volgens de richtlijn worden ingebakerd, daarom 
gebruiken we deze niet. De kans bestaat dat baby’s die veel bewegen in deze 
inbakerslaapzakjes net genoeg ruimte hebben om naar hun buik te draaien. Maar ze 
kunnen hun armpjes niet genoeg bewegen om ook weer zelf terug te draaien. 

• Vanaf 4 maanden wordt in overleg met de ouders het inbakeren geleidelijk 
afgebouwd. Starten met inbakeren als de baby 4 maanden of ouder is, doen we nooit. 

• Het is belangrijk om het inbakeren af te bouwen, voordat een baby begint met 
omdraaien. Als een ingebakerde baby per ongeluk naar de buik draait, is dat 
gevaarlijk. 

https://skidkinderopvang.kwibuss.nl/paginas/65411-toestemmingsformulier-afwijken-van-veilig-slapen-beleid
https://skidkinderopvang.kwibuss.nl/paginas/65411-toestemmingsformulier-afwijken-van-veilig-slapen-beleid
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• Vanaf 6 maanden moet het inbakeren volledig afgebouwd zijn. Een baby wordt dan 
nooit meer ingebakerd. Als een baby eerder, dus voor de leeftijd van 6 maanden, al 
een poging doet om te gaan draaien van rug naar buik, moet het inbakeren direct 
gestopt worden. Het is van groot belang dat ouders en pedagogisch professionals 
signalen van een eerste poging tot omdraaien met elkaar bespreken.  

 
Baby’s die ziek zijn, denk aan koorts, luchtweginfectie, verkoudheid, heupdysplasie, scoliose 
of binnen 24 uur na vaccinatie, worden niet ingebakerd. 
 

Buikligging 

• Er zijn bepaalde, maar niet vaak voorkomende (aangeboren) afwijkingen waarbij 
buikligging om medische redenen (tijdelijk) wel wenselijk kan zijn, bijvoorbeeld het 
syndroom van Pierre-Robin of bepaalde vormen van een open ruggetje. In zo’n geval 
wordt de ouders gevraagd naar het deskundig advies van de kinder- of jeugdarts of 
verpleegkundige van het consultatiebureau. 

• Het zonder medische reden op de buik slapen, omdat een baby daar thuis aan 
gewend is, proberen we zoveel mogelijk te voorkomen door al voordat de baby naar de 
opvang gaat afspraken te maken met ouders over de slaaphouding. 

• Om vergissingen te voorkomen hangt aan het bed van een baby die op de buik slaapt 
een kaart met een grote letter B. 

 

Verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid  

Wij zijn als kinderopvangorganisatie verantwoordelijk voor het waarborgen van de veiligheid 
en gezondheid van het kind, ook als er met toestemming van ouders afgeweken wordt van het 
reguliere beleid. In geval van afwijkende slaapverzoeken van ouders zullen wij daarom altijd 
een professionele afweging maken of het tegemoetkomen aan dat verzoek voldoende veilig 
en gezond is voor het kind tijdens de opvang.  
 
Als bij hoge uitzondering op het verzoek ingegaan wordt, moeten ouders een schriftelijk 
toestemmingsformulier ondertekenen. Deze schriftelijke toestemming dient om te kunnen 
aantonen dat de organisatie veilig en zorgvuldig te werk is gegaan. In geval van 
aansprakelijkheidsstelling is dat van belang. Juridische aansprakelijkheid valt te toetsen aan 
de mate waarin men nalatig of onzorgvuldig is geweest. Bij beoordeling zal worden gekeken 
naar beleid en uitvoering. 
 
Naast juridische aansprakelijkheid is er ook morele aansprakelijkheid. Hierbij is het van 
belang dat (pedagogisch) professionals zichzelf achteraf geen verwijten hoeven te maken 
over zaken die hadden kunnen worden voorkomen. 
 
(Pedagogisch) professionals zijn verantwoordelijk voor het toepassen van de preventieregels. 
Zij signaleren eventuele knelpunten in de praktijk en informeren de clustermanager hierover. 
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Handelen in geval van calamiteit 

Wat als je ongerust bent over een kind? 
Ben je ongerust, blijf dan vooral kalm en handel als volgt: 

• maak het kind rustig en zachtjes wakker; 
• wrijf over de onderkant van zijn voetjes of neem het kind in je armen; 
• prikkel de baby (zonder krachtig te schudden, ondersteun het hoofdje); 

Reageert een kind hier niet op, sla dan direct alarm.  
 

1. Roep de hulp in van collega's; 
2. Bel direct 112; 
3. Zorg ervoor dat de baby op de rug op een harde ondergrond ligt. Als de baby niet 

reageert, pas vijf mond-op-mondbeademingen toe. Bij alsnog niet reageren start 
hartmassage en mond-op-mondbeademing in de verhouding 15:2; 

4. Maak notities, inclusief alle tijdstippen wanneer er wat wordt gedaan vanaf het 
moment waarop de baby gevonden is. 

 

Raadzaam is om in alle omstandigheden zo spoedig mogelijk en zo volledig mogelijk te 
noteren en informatie veilig te stellen. Veel gegevens zijn essentieel of van groot belang om 
naderhand bij te dragen aan het onderzoek naar een oorzaak van en/of factoren die hebben 
bijgedragen aan het overlijden.  
 

Noteer t.b.v. een op te stellen observatieverslag: tijdstip van de gebeurtenis, de aangetroffen 
situatie in het bedje, de houding van de baby, de kleding en de temperatuur in de ruimte van 
overlijden en ook die van de baby. Maak eventueel foto’s. Maak een foto van het logboek met 
de controlemomenten van de baby.  
 

De directie beseft dat in geval van overlijden nazorg voor de ouders, de betrokken 
pedagogisch professional(s) en collega’s heel belangrijk is. Goede communicatie tussen alle 
betrokkenen staat daarbij voorop. In de eerste plaats hebben de ouders recht op volledig 
inzicht in de omstandigheden rond het overlijden.  
 

Aanbevolen wordt om in geval van plotseling en onverwacht overlijden daarvan zo spoedig 
mogelijk, maar in ieder geval binnen enkele dagen tevens melding te maken bij de 
Expertisegroep Wiegendood van de Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK) 
via expertisegroepwiegendood.nvk@gmail.com. Uiteraard alleen met toestemming van de 
ouders. Een arts van de Expertisegroep kan adviseren over de mogelijkheden van nader 
(medisch) onderzoek en extra begeleiding bieden.  
 

Nazorg is van groot belang. Voor de ouders en de medewerkers van de kinderopvang. 
Aandacht voor alle betrokkenen en openheid over de gang van zaken, dragen bij aan het op 
gang komen van het rouwproces. De Expertisegroep Wiegendood, van de Nederlandse 
Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK), kan advies geven en behulpzaam zijn bij de nazorg 
(expertisegroepwiegendood.nvk@gmail.com).  
 

Hoe wij de nazorg vormgeven en hoe wij omgaan met communicatie met overige 
ouder(s)/verzorger(s), medewerkers en eventueel externen (denk aan artsen en/of pers), 
wordt beschreven in het ‘protocol bij overlijden van een kind, ouder of gezinslid’. Zie Kwibuss: 
Protocol bij overlijden van een kind, ouder of gezinslid | Kwibuss. 

https://skidkinderopvang.kwibuss.nl/paginas/91578-protocol-bij-overlijden-van-een-kind-ouder-of-gezinslid

