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Bijlage 1: 
Productinformatie specifieke producten, beleid JGZ enz
Bijlage 2: 
Richtlijn fixeren in bed, beleid JGZ Zuid-Holland West, RdGG, Careyn Kraamzorg.
1. Inleiding

Medewerkers van kraam- couveuse- en kinderafdeling van het Reinier de Graaf Groep, Careyn Kraamzorg, JGZ Zuid-Holland West en de verloskundigen in de regio DWO hebben vanaf 2009 een eenduidig beleid in de advisering over veilig slapen. Deze richtlijn wordt tweejaarlijks geëvalueerd en bijgesteld door de werkgroep bestaande uit: kinderartsen van Reinier de Graaf Groep, Careyn Kraamzorg, JGZ ZHW en Verloskundigen DWO. De bronnen die hierbij geraadpleegd worden, staan vermeld in hoofdstuk 6 van de richtlijn.

Doelgroep van de richtlijn zijn medewerkers die werken met kinderen van 0-18 maanden, of voorlichting en ondersteuning geven aan de ouders van deze kinderen. Kinderen van 0-18 maanden verkeren in een risicoleeftijd voor wiegendood. Sinds de rugligging werd geïntroduceerd in Nederland, is het vóórkomen van wiegendood sterk gedaald. Maar nog steeds overlijden er kinderen op niet te verklaren wijze terwijl zij slapen of op bed liggen. In sommige jaren is er zelfs weer een lichte stijging te zien in het aantal gevallen van wiegendood. Waakzaamheid en goede voorlichting zijn daarom van groot belang.

Er wordt uitgegaan van de maatregelen die de Werkgroep Wiegendood formuleert om de kans op wiegendood zo klein mogelijk te maken (www.veiligslapen.info). De belangrijkste uitgangspunten zijn de volgende:

· Leg een baby vanaf het begin op de rug te slapen, met het hoofdje beurtelings naar links en naar rechts. Pasgeborenen liggen de eerste dagen in een foetushouding en vallen, ondanks het aanbieden van rugligging, een beetje naar de zijkant. Als de foetushouding verdwijnt, blijft een baby goed op de rug liggen.

· Let erop dat de baby niet te warm gekleed is, vooral in bed, in de auto en in de draagzak.

· Gebruik de eerste twee jaar géén dekbed, maar een dekentje met een lakentje. Of trek de baby een goed passende babyslaapzak aan.

· Zorg voor een stevig matras en leg onder het hoofd en het bovenlichaam geen plastic of zeiltje onder het hoeslaken.

· Gebruik geen hoofdbeschermer, kussen of andere accessoire in de wieg of het ledikant.

· Laat het kind niet in het ouderlijk bed slapen, maar leg het de eerste maanden in een eigen bedje op dezelfde kamer (rooming-in).

· Maak het bedje kort op, de baby dicht bij het voeteneinde, zodat het neusje niet onder de deken verdwijnt als de baby omlaag beweegt.

· Leg een baby niet op een waterbed.

· Geef een baby geen medicijnen met een slaapverwekkende (bij)werking.

· Rook niet in het bijzijn van een kind of in ruimten waar het kind vaak komt.

· Geef bij voorkeur en zo lang mogelijk borstvoeding. 

· Gebruik bij gezonde baby’s een fopspeen bij het slapengaan (voor zuigbehoefte, maar nooit om honger te stillen). Ook hiermee wordt het risico op wiegendood verlaagd. Gebruik bij baby’s die borstvoeding krijgen de eerste twee weken geen fopspeen (tot wanneer de borstvoeding op gang is gekomen).

· Stel een baby niet onnodig bloot aan vermoeienissen en vermijd lange autoritten.

· Let erop dat een baby genoeg slaap krijgt, en in een voorspelbare en rustige omgeving leeft.

· Bij zieke of premature baby’s geldt dat de adviezen van de behandelend arts leidend zijn.

In deze richtlijn worden bovenstaande adviezen verder uitgewerkt.

2. De slaapplaats van de baby
2.1 Wieg

· Een wieg is geschikt voor de eerste drie maanden, tot het kind kan gaan draaien. Daarna ontstaat de kans dat het met zijn mond en neus tegen de zijwanden komt te liggen en daardoor niet kan ademen.

· Een veilige wieg is een wieg met spijlen of een waarvan de zijkant een open structuur heeft, zoals een open geweven stof. De baby krijgt in deze wieg steeds frisse lucht toegevoerd.

· Een wieg moet minimaal 30 cm diep en 90 cm lang zijn. De bekleding moet goed vastzitten en strak gespannen zijn. Gebruik geen kussenachtige bekleding. Ook een hangmatje of een matrasje met opstaande randen is ongeschikt als slaapplaats.

· Het wiegje is glad afgewerkt en heeft geen scherpe punten of randen. Controleer vooral een rieten of rotan wieg goed op scherpe onderdelen. Let bij houten tweedehands wiegen op splinters en aantasting door houtworm of houtrot.

· Het onderstel van de wieg moet stevig zijn en niet kantelen als bijvoorbeeld een ouder kind aan de rand van de wieg trekt. Bij een wieg die kan schommelen, moet het schommelmechanisme geblokkeerd kunnen worden. Wiegen waarbij het onderstel wielen heeft, moeten voorzien zijn van een rem. Let er bij een hangwieg op dat de constructie waaraan de wieg hangt, stabiel en stevig is.

2.2 Ledikant

· Het ledikant kan gebruikt worden totdat het kind ongeveer 3 tot 3,5 jaar oud is, maar veel kinderen klimmen er voor die tijd al uit.

· Let er bij het kopen of lenen van een (eerder gebruikt) ledikant op dat de bodem in hoogte verstelbaar is, dat het hout goed is afgewerkt (geen splinters, uitsteeksels, schroeven, waaraan het kind zich kan verwonden), en dat er geen verf met giftige stoffen gebruikt is. 

· Let erop dat de afstand tussen de spijlen goed is. De afstand tussen de spijlen moet tussen de 4,5 en 6,5 cm liggen (Warenwet). Er mogen nergens openingen groter dan 6,5 cm zitten. Als de spijlafstand groter is kan het kind tussen de spijlen doorglijden en bekneld raken.

· Het ledikant is (bij voorkeur) 120 – 140 cm lang en 60 cm breed. 
2.3 Matras

· De dikte moet minimaal 8 cm zijn. Daarmee wordt voorkomen dat een kind zich onder een te buigzaam matrasje kan wurmen en daardoor stikt. 

· Een matras voor een campingbedje moet minimaal 5 cm dik zijn. Rondom het matras mag niet meer dan 2 cm ruimte overblijven. Bij een grotere ruimte bestaat de kans dat een kind tussen het matrasje en de zijwand bekneld raakt. 

· Een matras moet voldoende stevig zijn, omdat de baby er anders met zijn gezicht in kan wegzakken. 

· Een matras mag geen plastic hoes hebben, daar deze warm is en niet ventileert. Dit verhoogt de kans op warmtestuwing en verstikking.

· Een matras met korrels is gevaarlijk. Het hoofdje kan erin wegzakken, waardoor de kans op verstikking ontstaat als het kind op zijn buik rolt.

· Bij gebruik van een tweedehands matras is extra aandacht voor hygiëne en stevigheid van belang. 

· Het soort materiaal waarvan een matras is gemaakt, is niet zo belangrijk, zolang het matrasje maar aan bovenstaande punten voldoet. Het matrasje in het bed dient regelmatig gekeerd en gelucht te worden.
2.4 Campingbedje

Een campingbedje behoort aan wettelijke eisen te voldoen.

· Gebruik een campingbedje niet als permanente slaapplaats.

· De zijwanden moeten, gemeten vanaf de bovenkant van het matras, minimaal 55 cm hoog zijn.

· Een goede bedbodem zakt niet door en is soms voorzien van hulpstangen om dit te voorkomen. Vaak is de bodemplaat opvouwbaar. Let erop dat de afzonderlijke delen goed op elkaar aansluiten. De ruimte tussen matras en zijwanden mag niet groter zijn dan 2 cm en het matras mag niet kunnen omvouwen.

· Het bedje moet stabiel zijn.

· In de bodem mogen geen openingen zitten. De diameter van het gaas mag niet groter zijn dan 7 mm.

2.5 Waterbed

Een waterbed wordt afgeraden voor kinderen jonger dan twee jaar. Als zij op hun buik draaien, kunnen zij met neus en de mond in de zachte, niet-luchtdoorlatende onderlaag wegzakken en het gevaar lopen te stikken. Laat baby’s en jonge kinderen dus niet spelen of liggen op een waterbed.

2.6 Kinderwagenbak

Het permanent slapen in een kinderwagenbak wordt afgeraden. De kinderwagenbak is niet geschikt als permanente slaapplaats, vanwege de dichte wanden. Laat bij incidenteel doorslapen (op de rug) in de kinderwagen in huis in elk geval de kap omlaag.
2.7 Hangmat

Een hangmat is een vormloze doek die u bijvoorbeeld in de box kunt hangen of op een bijgeleverde standaard. Als de kinderen wat ouder zijn, kan de hangmat ook aan twee haken worden gehangen of tussen twee bomen worden gespannen. Het soort doek waar het kind in ligt, kan bestaan uit een net of een doek, al dan niet met spreiders (latten die aan de uiteinden van het doek zitten om het doek open te spreiden). Wat ouders zich bij het gebruik van hangmatten vaak onvoldoende realiseren is dat het hun kindje belemmerd om te bewegen. Baby’s hebben ruimte nodig om zich motorisch te kunnen ontwikkelen. Door te bewegen met de armpjes en beentjes, regelmatig op de buik te liggen (onder toezicht!) en stap voor stap te draaien naar de zij om uiteindelijk om te rollen, legt een baby een goede basis voor zijn of haar motoriek.
Het is geen probleem om een baby een paar keer per dag onder toezicht even in een hangmatje te leggen, maar houd er rekening mee dat veel baby’s ook tijd doorbrengen in bijvoorbeeld een autostoeltje, waar ze ook nauwelijks in kunnen bewegen. Als richtlijn adviseren we om een baby niet langer dan 2 uur per dag in een gekromde houding te laten zitten. Tel hierbij de tijdsduur in de babyautostoel, maar ook in de kinderwagen en thuis als de baby nog ligt te slapen na een autorit, op bij de tijd die een kindje doorbrengt in een stoeltje of hangmat. Leg jonge baby’s zoveel mogelijk plat neer, op een kleed op de grond of in de box. Voor een baby geldt, hoe platter hoe beter!
2.8 Box 

Gebruik de box niet als slaapplaats, maar als “speelplek”. Er zijn eigenlijk maar 2 echte slaapplaatsen, te weten het ledikant en/of de wieg. Eventueel kan een kindje tijdens het wandelen in de kinderwagenbak slapen. 
2.9 Materialen in bed

2.9.1 Beddengoed

Beddengoed zorgt voor warmte, doordat de lucht tussen de lagen stof warmte vasthoudt. Hoe meer lagen, hoe warmer het beddengoed. Het is belangrijk dat een kind het warm heeft maar ‘te warm’ verhoogt de kans op wiegendood. Bij de keuze van het soort beddengoed is de mate waarin het ventileert daarom erg belangrijk. 

Houdt altijd het hoofdje vrij, want dat is de voornaamste warmtewisselaar van een baby. 
2.9.1.1 Deken en lakentje

Dekens en lakentjes zijn te koop in grofweg drie textielsoorten: wol, katoen of synthetisch (fleece, vellux) materiaal. Elk van die materialen heeft voor- en nadelen op de punten wasbaarheid, krimp, warmteweerstand en vocht- en luchtdoorlatendheid. Voor wat betreft de veiligheid voldoen alle drie de textielsoorten aan de eis, dat het materiaal ademend, ofwel luchtdoorlatend is naar beide kanten. Voor alle soorten dekens geldt: hoe dikker de deken, hoe warmer deze is en hoe groter de kans op warmtestuwing. Het gewicht van het materiaal doet er niet toe. Vooral synthetische dekens zijn zeer licht, maar ze zijn zeker niet minder warm. De isolerende werking van synthetische, wollen en katoenen dekens is vrijwel gelijk. Een tweede deken is maar zelden nodig. Het gaat bij dekentjes vooral om de wijze van gebruiken: laag opmaken, goed instoppen, niet te veel en niet te dik. Voorkomen moet worden dat het kind met het hoofd onder de dekens raakt, zodat het risico op warmtestuwing of niet vrij kunnen ademen, nihil blijft.
2.9.1.2 Slaapzak

Kinderen die jonger dan 2 jaar zijn slapen het veiligst in een babyslaapzak. Het grootste pluspunt van een babyslaapzak is dat een kind niet onder de deken kan kruipen, waardoor de kans op warmtestuwing en adembelemmering (en dus ook de kans op wiegendood) wordt beperkt. Daarnaast maakt een babyslaapzak het moeilijker om te draaien, een kind kan moeilijker uit bed klimmen en kan zich niet blootwoelen. 
Een belangrijk aandachtspunt bij het gebruik van een babyslaapzak is, dat de slaapzak goed past. Er zijn tegenwoordig babyslaapzakken te koop in diverse soorten en maten. Er zijn zelfs slaapzakjes voor pasgeborenen. Het is echter pas zinvol om een baby in een slaapzakje te laten slapen, zodra ze beweeglijk worden. 
Een goed passende slaapzak, is een slaapzak waarbij de armsgaten en de halsopening niet te groot zijn. Deze moeten goed aansluiten,  zodat een kind niet in de babyslaapzak kan kruipen.  Het ‘goed passend’ zijn slaat dus met name op het rompgedeelte van de slaapzak. Ruimte bij de beentjes is geen probleem en zelfs aan te raden. Een kind moet zich volledig kunnen uitstrekken in de slaapzak. 
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Let verder op het volgende: 

· Bij het gebruik van een gewatteerde slaapzak is ander beddengoed veelal overbodig. 
· Een veilige babyslaapzak sluit met een rits, niet met (druk)knopen. De sluiting van de rits zit ook liever niet bij de hals, maar ter hoogte van de onderbeentjes. Dit voorkomt dat de grootte van de halsopening kan variëren en dat een kind de sluiting makkelijk kan openen. 
2.9.1.3 Dekbed 

Een zacht, losliggend dekbedje, een niet ingestopte hoes en een open hoes vormen een gevaar voor een baby die erin verwikkeld of eronder kan raken. Het gevaar schuilt in het ontstaan van een situatie waarin een baby alleen nog maar de eigen uitgeademde lucht kan inademen (dekbedmateriaal is dik en vaak niet ademend). Dat leidt tot afnemend zuurstofgehalte, met verlies van bewustzijn tot gevolg en sterk verhoogde kans op een fatale afloop. Een dekbedje kan veel te warm zijn. Tot het tweede jaar wordt sterk afgeraden om kinderen onder een dekbed te laten slapen. Gebruik liever een goed passende kinderslaapzak of een deken met een lakentje.

Een deken in een dekbedhoes heeft niet de voorkeur, maar het is een mogelijk alternatief. Dekbedhoezen met een opgedrukte verfprint zijn niet-ademend en worden afgeraden. De deken moet even groot zijn als de dekbedhoes, zodat de deken niet dubbel gevouwen hoeft te worden om hem in de dekbedhoes te laten passen. De dekbedhoes moet groot genoeg zijn, zodat deze aan de onder- en zijkanten minimaal 10 cm onder de matras gestopt kan worden. De dekbedhoes moet aan de onderkant goed sluiten. Maak ook de deken met dekbedhoes kort en stevig op.
2.9.1.4 Zeiltje

Een zeiltje onder het onderlaken zorgt ervoor dat het kind zijn lichaamsvocht niet kwijt kan. Gebruik daarom nooit een zeiltje bij jonge baby’s (tot de leeftijd van 2 jaar). Wilt u toch een zeiltje gebruiken, leg het dan niet onder het hoofdje van je kind. Ander plastic materiaal (bijv. een plastic slabbetje) hoort niet in een kinderbedje thuis. Je kind kan zich hieraan ‘vastzuigen’.
2.9.1.5 Hemeltje of klamboe

Lang geleden ontstond het gebruik van een hemeltje om de baby tegen tocht te beschermen. Tegenwoordig biedt het bij gebruik van de wieg geborgenheid. Bij gebruik van een ledikant heeft het hemeltje voornamelijk een esthetische functie, omdat het bed kort opgemaakt wordt. Hemeltjes en klamboes zijn te gebruiken zolang het kind de materialen niet het bed intrekt, zodat het erin verstrikt raakt.

2.9.1.6 Hoofdbeschermer

Een hoofdbeschermer is een kussenachtige bekleding die aan de spijlen van het ledikant bevestigd wordt. Het is een onveilig attribuut, omdat het niet van ademend materiaal gemaakt is. Een baby kan er met het gezicht in of tegenaan komen en in ademnood raken. Het is wel veilig de wieg te bekleden met een stevig bevestigd dun katoenen roesje.

2.9.1.7 Inbakerdoeken

Als ouders de wens te kennen geven om in te bakeren, kunnen zij erop worden gewezen dat niet elke manier veilig is en dat te lang inbakeren risico’s oplevert. De JGZ helpt de ouder graag verder met informatie en instructie. De inbakerdoeken dienen op een zodanige manier gebruikt te worden, dat zij voor het kind geen risico op warmtestuwing of verstikking opleveren. Het onderwerp inbakeren komt verder aan de orde in hoofdstuk 5.

2.9.2 Kruik

Er zijn verschillende kruiken te koop, zoals metalen en kunststof heet waterkruiken, kersenpittenkruiken, elektrisch verwarmde kruiken en kunststofkruiken met een warmtegevoelige substantie (gelkruiken). 

· De water gevulde kruik moet meerdere windingen in de schroefdop hebben en naadloos zijn. Heetwaterkruiken met het keurmerk ‘Goedgekeurd Keurmerkinstituut’ voldoen aan deze eisen. Kunststofkruiken moeten voldoen aan de Britse norm: BS6728 (dit staat op de verpakking). In de dop moet een rubber afsluitplaatje zitten. Deze mag niet hard zijn en geen scheurtjes vertonen. Bij twijfel moet deze vervangen worden.

· De elektronisch verwarmde Baby-Belly warmer heeft de verplichte KEMA-keur ondergaan. Het voordeel van deze kruik is dat hij niet kan lekken omdat er geen vloeistof in zit.
· Ten aanzien van de pittenkruik zijn er enkele gevallen bekend waarbij de kersenpittenkruik is ontbrand. Daarom is het gebruik niet aan te raden bij jonge kinderen.

· Gelkruiken worden verwarmd in de magnetron. Bij opwarming dienen de aanwijzingen in de gebruiksaanwijzing opgevolgd te worden. Schudden na opwarming is hierin van belang.

· Gebruik van de kruik dient met kruikenzak te geschieden. Een hoes in de vorm van een speelgoedbeest is af te raden, omdat dit (oudere) kinderen uitnodigt ermee te spelen, waarbij ze heet water over zich heen kunnen krijgen.

· Wanneer een baby zichzelf goed warm kan houden, wordt gebruik van een kruik afgeraden. Eventueel kan het bedje voorverwarmd worden, maar de kruik kan warmtestuwing veroorzaken wanneer hij onnodig bij de baby in bed wordt gelegd.

· Niet gebruikte kruiken gevuld bewaren, zodat het leertje in de dop niet verdroogt.

2.9.3 Accessoires 

· Voor zachte, kussenachtige knuffels geldt hetzelfde als voor de hoofdbeschermer: het kind kan er met het gezicht tegenaan liggen en daarom zijn ze af te raden. Zachte plastic materialen, zoals slabbetjes, zijn niet ademend en kunnen beter niet in het bedje liggen. 

· Gebruik geen kussen zolang het kind geen twee jaar is; het kind kan erin stikken. Pas als het kind erom vraagt en ouder is dan twee jaar, is het verstandig een kussen te gaan gebruiken. Het gebruik van een losliggende doek of kussensloop wordt afgeraden.

· Wigjes en stabilisatierolletjes worden beschouwd als riskante voorwerpen in een babywieg of ledikant. Het kind kan er al op jonge leeftijd uit, of doorheen draaien, waarna het met de neus in het materiaal of op het matras kan gaan liggen.

· Gebruik een muts bij een pasgeborene alleen in de eerste dagen. Een iets langere periode kan worden aangehouden bij een premature of dysmature baby. Gezonde, wat oudere baby’s hebben alleen een muts nodig bij koud weer in de buitenlucht.

2.10 Samen slapen 

2.10.1 Nooit bij de ouders in bed

Samen slapen in het ouderlijk bed blijkt voor baby’s tot 4 maanden risico verhogend voor wiegendood te zijn en tot 6 maanden bij ouders die roken. De stijging van het aantal overleden kinderen in de laatste jaren, als gevolg van ‘samen slapen’, is verontrustend. Een jonge baby loopt vooral risico wanneer er rokers zijn in het gezin, bij medicijn-, alcohol- of drugsgebruik, bij grote vermoeidheid van de ouder(s), bij zwaarlijvigheid van de ouder(s) en bij gebruik van onveilig bedmateriaal (waterbed, dekbed, kussens). Andere slaapplaatsen dan wieg of ledikant worden afgeraden. 

Zoveel mogelijk voorspelbaarheid en een vaste slaapplaats geven rust en een gezond slaappatroon aan de baby. Na de leeftijd van 4-6 maanden is het belangrijk om kussens en beddengoed van volwassenen uit de buurt van het kind te houden, wanneer het in het ouderlijk bed ligt (hoog tussen de ouders in).

2.10.2 Rooming-in

Voor ouders (die borstvoeding geven) is het aan te raden het wiegje of bedje van het kind vlak naast het ouderlijk bed te zetten. Het kind wordt snel gehoord, waardoor het gevoed kan worden vóór het werkelijk huilt en na de voeding kan het gemakkelijk weer in het eigen bed worden gelegd.

2.10.3 Een tweeling

Het samen laten slapen van een tweeling in één bedje is af te raden. In ziekenhuizen worden premature en/of dysmature tweelingen soms bij elkaar gelegd in een couveuse. Dat heeft in bepaalde opzichten voordelen. De veiligheid wordt in het ziekenhuis gewaarborgd doordat kinderen tijdens de couveuseperiode in het ziekenhuis onder medisch toezicht staan (controle, monitor, etc.). Thuis is het echter niet verstandig om een tweeling in één bedje te leggen. Of dit bedje nu uit één of twee matrasjes bestaat, de veiligheid wordt bevorderd door alle dingen uit bedje of wiegje te laten waar een kind met het gezicht tegenaan kan gaan liggen of waarmee het bedekt kan raken. In dat opzicht geldt ook de andere helft van de tweeling als een risico verhogend object.

3. De slaapkamer

3.1 Omgeving van het bed

· Zet een bedje niet in de buurt van een raam (een ouder kind kan uit bed klimmen, het raam openmaken en eruit vallen). 

· Zet een bedje niet in de buurt van gordijnen, koorden of snoeren waarin het kind zich kan verstrikken.

· Plaats een bedje niet vlak bij de verwarming (het kind kan het te warm krijgen of zich aan de verwarming branden).

· Het kind mag in een bedje tot rust komen. Een teveel aan prikkels uit de omgeving moet worden vermeden.

3.2 Temperatuur van de kamer en het kindje

Een goede temperatuur in de babykamer om te slapen is 16-18 °C.

Om te controleren of een kind het warm genoeg heeft, is het raadzaam aan de voetjes of in het nekje – onder de oren – te voelen. Deze lichaamsdelen geven een goede indicatie van de lichaamstemperatuur en de actie die eventueel vereist is (een koude of klamme en zweterige huid). De handjes zijn geen goede graadmeter, daar deze meestal boven de dekens liggen en kouder aanvoelen. Ga regelmatig bij een pasgeborene kijken, zolang de warmteregulering nog niet optimaal is.

3.3 Passief roken

Passief roken (ademen in een ruimte waar gerookt is/wordt) veroorzaakt altijd serieuze en vaak blijvende gezondheidsschade bij jonge kinderen. 

Ook het risico op wiegendood wordt ermee vergroot. Het inademen van giftige dampen, de sederende werking van (sigaretten)rook en de onrijpe longen van jonge kinderen spelen hierin een rol. Roken in huis is onverstandig. Mocht het niet mogelijk zijn om het roken in huis te laten, dan ten hoogste in een ruimte waar het kind niet komt. Ouders kunnen meer lezen over dit onderwerp op http://www.rokeninfo.nl/publiek
3.4 Ventilatie

Een goede ventilatie in de babykamer is van belang voor het beperken van de vochtigheid. Leven in een vochtig huishouden levert vaker allergieën en luchtwegproblemen op, dan leven in een gezond klimaat. 

Geadviseerd wordt om de babykamer dagelijks 20 minuten te ventileren.

Ventileren betekent dat er twee uitzetraampjes, deuren of roosters tegenover elkaar openstaan. Mocht de keuze worden gemaakt voor één openstaand raam of rooster, dan is de circulatie een stuk minder; dit zogeheten ‘luchten’ neemt meer tijd in beslag.

Het kind is bij het luchten en ventileren niet in de kamer. Bij het luchten en ventileren wordt aangeraden een eventuele hemel van het bedje naar achteren te doen, zodat de lucht in het bedje zich ook ververst.

Het matrasje in het bed dient regelmatig gekeerd en gelucht te worden.

4. De slaaphouding van de baby
4.1 Plaats in een ledikant

Wanneer het kind in een ledikant ligt, wordt aangeraden het bedje zo kort op te maken dat de baby, als hij omlaag zou glijden, niet met zijn neus onder de deken komt.

4.2 Zijligging en rugligging

Medewerkers in het ziekenhuis kunnen een kind goed in de gaten houden en hebben daardoor de mogelijkheid het kind in houdingen te leggen die in de thuissituatie niet veilig zouden zijn. In de thuissituatie wordt vanaf de eerste dag rugligging geadviseerd. Pasgeborenen liggen de eerste dagen echter in foetushouding en vallen, ondanks het aanbieden van rugligging, een beetje naar de zijkant. Deze ligging is, de eerste dagen, stabiel en veilig. Leg het onderste armpje naar voren, zodat die niet bekneld raakt. 

In principe is, zodra de foetushouding verdwijnt, alleen rugligging veilig, omdat kinderen van hun zij naar de buik zouden kunnen doorrollen. Het hoofdje dient bij rugligging elke keer een andere kant opgelegd te worden (rechts/links), dit om te proberen voorkeurshouding en afplatting van het hoofdje te voorkomen en de baby te helpen, gevarieerd te bewegen.

Het is van groot belang ouders voor te lichten over een gevarieerde beweging van hun baby. Door een eenzijdige houding kan afplatting of bewegingsbeperking van het hoofd ontstaan. Dit kan worden voorkomen door de wakkere baby overdag regelmatig (te beginnen met 3 maal 1-5 minuten per dag) onder toezicht op de buik te laten spelen en zo de nekspieren te laten trainen. Het oefenen van deze wakkere buikligging is extra belangrijk omdat kinderen in bed, bij een onbedoelde draai naar hun buik, vaardiger zullen zijn in het optillen en opzij leggen van hun hoofdje. Bij het knuffelen en spelen met een baby, is het belangrijk een kind te stimuleren zich rond te maken: kriebelen van het buikje, optillen van de beentjes, draaien van de heupjes van het kind. Op deze manier leert een baby dat er meer houdingen te ontdekken zijn dan alleen de rugligging en ontwikkelt het een ontspannen lichaamshouding. Als een baby een voorkeurshouding aanneemt, is het raadzaam de JGZ te raadplegen.

4.3 Vastleggen van kinderen in bed

Leg kinderen nooit vast in bed. Er gebeuren (dodelijke) ongelukken met het vastleggen van kinderen in bed, zowel met zelfbedachte methodes (riem door armsgaten) als met speciaal daarvoor bestemde producten. Vaak worden deze verkeerd gebruikt waardoor kinderen vastdraaien of zelfs stikken.

Ouders leggen hun kindje vaak vast, omdat ze bang zijn voor buikligging, blootwoelen, uit bed vallen, een scheef hoofdje of onrustig slapen. Wanneer ouders hun kind willen vastleggen is het raadzaam eerst naar de reden te vragen en alternatieven te bespreken. Voor het vastleggen van een kindje zijn gelukkig veiligere alternatieven beschikbaar. Gebruik bijvoorbeeld een babyslaapzak tegen blootwoelen. Daarnaast kan een baby met een babyslaapzak en het strak instoppen met een deken en laken moeilijker draaien naar de buik. Zorg er wel voor dat de combinatie van de slaapzak en de deken niet te warm wordt. Of introduceer een vast patroon voor het slapen gaan zodat je baby rustig wordt. Ook het aanbrengen van rust en regelmaat werkt goed. De JGZ kan hier eventueel begeleiding in bieden (zie ook bijlage 2). 

Veilige mogelijkheden:

· Een slaapzakje maakt het moeilijker voor een kind om zich te draaien en uit het ledikant te klimmen. Bovendien voorkomt het blootwoelen. Dit is een veilig product (zie hoofdstuk 2.8.1.2.).

· Bed lager of een laag kinderbed: als een wat ouder kind uit bed klimt, is het verstandig om de spijlen eruit te halen of een laag kinderbed aan te schaffen.

· Rust en regelmaat (RVP): onrustig slapende kinderen zijn vaak gebaat bij meer regelmaat en rust in hun leefpatroon, eventueel in combinatie met inbakeren. De JGZ kan ouders hierin begeleiden.

· Inbakeren dient altijd plaats te vinden in overleg en onder begeleiding van professionals. Inbakeren is, als een goede methode gehanteerd wordt, een veilige manier van fixeren in bed (zie hiervoor bijlage 2).

Veiligheid.nl adviseert ouders als zij toch overwegen om hun baby vast te leggen, dit altijd in overleg te doen met een professional. De slaapwikkel is in dat geval het beste product om te gebruiken. Voorbeelden zijn de Safe T Sleep en de Snoozzz (zie bijlage 1).
5. Gezond en uitgerust

5.1 Rust, voorspelbaarheid en prikkelreductie (RVP)

Onrust, stress en vermoeidheid kunnen leiden tot een verstoring in het slaappatroon van jonge kinderen. Oververmoeide baby’s lopen een verhoogd risico aan wiegendood te overlijden. Het is daarom belangrijk te zorgen voor rust in het leven van een baby. 

Dit betekent bijvoorbeeld dat al op heel jonge leeftijd een vast slaap- en waakritme en een ritueel bij het naar bed gaan, belangrijk kunnen zijn. 

Alle jonge kinderen hebben veel slaap nodig. Tot drie maanden kan een baby overdag na iedere voeding zeker twee uur slapen. ’s Nachts zelfs meer. Om het kind te helpen zijn rust te vinden, is het belangrijk om een liefdevol, veilig en bekend klimaat voor het kind te scheppen. Kinderen die zich in alle rust over kunnen geven aan hun slaap, slapen gezonder en veiliger. Een vaste slaapplek, een (afscheids)ritueel bij het slapengaan, en het zelfstandig in slaap vallen van de baby zijn middelen om een baby te helpen om gezond te slapen. De JGZ kan hier eventueel begeleiding in bieden. Zie ook het boekje van Ria Blom “Regelmaat brengt rust” en de folder “Rust, ritme en regelmaat”. 
5.2 Excessief Huilen en Inbakeren
Excessief huilen komt voor bij ongeveer 10% van de jonge baby’s. Baby’s huilen in dit geval meer dan 3 uur op een dag, en slapen vaak weinig of niet. De JGZ begeleidt ouders (d.m.v. huisbezoeken) bij slaapgedrag en troosten, zodat het huilen afneemt. 
Als blijkt dat het toepassen van rust, voorspelbaarheid en prikkelreductie niet effectief zijn kan In sommige gevallen inbakeren een hulpmiddel vormen voor slaapproblemen of excessief huilen bij jonge kinderen. 
Het inbakeren van zuigelingen, ofwel het in doeken wikkelen van jonge kinderen wordt veel gedaan bij baby’s die veel huilen of onrustig slapen, alhoewel  het aanbrengen van rust en regelmaat altijd prioriteit heeft boven inbakeren. Inbakeren dient namelijk veilig te gebeuren om de kans op heupdysplasie en wiegendood te minimaliseren en moet weer tijdig afgebouwd worden. Rust en regelmaat kent die beperkingen niet. Tijdens de kraamtijd wordt er niet ingebakerd, in deze periode is het belangrijk eerst de baby te leren.

Indien, in overleg met een JGZ-professional, wordt besloten om de baby na de kraamperiode toch in te bakeren, is het advies om dit te doen tijdens alle slaapmomenten, met de juiste materialen en tijdig af te bouwen.
Het meest belangrijke kenmerk van inbakeren is dat de armpjes van de baby langs het lichaam stevig ingepakt worden, zodat de baby de armpjes niet kan bewegen. Rondom de beentjes zit de doek losser. Je kunt een inbakerdoek kant-en-klaar kopen (zoals de Paccodoek) of gebruik maken van twee losse inbakerdoeken (traditionele manier). 

Let op bij het gebruiken van twee losse inbakerdoeken: dit vergt een bepaalde techniek om goed en veilig te doen.  Bovendien moeten de doeken groot genoeg zijn, hydrofiele luiers zijn bijvoorbeeld te klein!
Doordat de baby z’n armpjes niet kan bewegen wordt een baby die omrolt belemmerd in het terugdraaien vanuit buikligging.  Dit risico kan zich bij vlotte baby's al op de leeftijd van drie maanden manifesteren. In verband met het toenemend vermogen om naar de buik te draaien, is het raadzaam om op de leeftijd van 4 maanden het inbakeren af te bouwen en uiterlijk na 6 maanden te beëindigen. Let er bij de inbakerdoek op dat de stof niet te warm is en dat de doek goed blijft zitten. Om ervoor te zorgen dat de baby zich niet kan loswurmen met de armpjes is een goede pasvorm rond schouders en armen belangrijk.

[image: image1]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image2]
Bij aanhoudende problemen bij deze groep kinderen, kan verwezen worden naar het huilbabyteam van Reinier de Graaf Groep. Zie hiervoor ook de richtlijn “Excessief Huilen”. 
6. Meer informatie

Veiligheid NL
www.veiligheid.nl
info@veiligheid.nl
Stichting Wiegedood

www.wiegedood.nl  (NCJ)
stichting@wiegedood.nl
Slapen
www.opvoeden.nl/veiligslapen
Ouders van Wiegedoodkinderen
www.wiegedood.org 

Roken
Roken bij en door zwangere en bij jonge kinderen: http://www.rokeninfo.nl/publiek
JGZ-richtlijn Preventie Wiegendood
https://www.ncj.nl/richtlijnen/jgzrichtlijnenwebsite
Boekentip

“Baby in een droomritme, het recept voor een blije baby tot 1 jaar naar een regelmaat zonder huilen”. Stephanie Lampe
De werkgroep “Veilig slapen”:

Amy Verberne-van Blitterswijk, kinderpsycholoog Reinier de Graaf Groep

Leonieke van Veen, kinderarts Reinier de Graaf Groep

Jorinka Poot, pedagogisch medewerker Reinier de Graaf Groep

Karin Verheijen, stafverpleegkundige JGZ Zuid-Holland West

Monique van der Veen, stafarts JGZ Zuid-Holland West

Nathalie Bierman, coach Careyn Kraamzorg

Bijlage 1

Productinformatie specifieke producten 

Beleid Jeugdgezondheidszorg Zuid-Holland West, Reinier de Graaf Groep en Careyn Kraamzorg

In het Veilig slapen beleid worden hoofdgroepen producten besproken. Het komt voor dat kraamverzorgenden of ouders vragen hebben over een specifieke productnaam. In deze bijlage wordt advies gegeven over een dertigtal producten.

In kolom 1 staat een productbeschrijving, in de tweede kolom een beoordeling en in de derde een advies. De meeste adviezen zijn rechtstreeks afkomstig van www.veiligheid.nl,  www.opvoeden.nl en het NCJ.
Aanschuifbedje
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Aerosleep







1

Airvent ComfortSleep






2

Amby Natures Nest Baby Hammock of CICA comfort

3

Angelcare en de Nanny(care), Baby Sense, de aan een 

luier te klikken Respisense (Buzz) en Baby Life Guard

4
Autoreiswieg
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Babybay







5
Baby Box (kartonnen doos)





15
Baby Delight SnuggleNest





6
Baby Dorm van SimoNatal en Jané plagiocephalie kussen

7

Baby Duck of 3-in-1 lakentje





8
Baby hangmat







31

Baby-Mattress (Arte Viva) of SleepyHead



9
Babymoov bibed, zie ook Cocoonababy of SleepCurve

35
Babynestjes of mandje





32

Baby Sense: Zie Angelcare





4
Baby Sleep EZ
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Back to Sleep: zie Baby Sleep EZ




10
Bebecal: zie Baby Sleep EZ
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Cocoonababy, zie ook Babymoov bibed en 
SleepCurve

35
Easysleep: zie Baby Sleep EZ





10
Ergococoon: zie ook Puckababy en Woombie


34
Bakerzak of Puckababy





11
CosiBag







12

Cosi-Sleep (Snuggle Nest)
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Co-sleeper of Bednestje





5

Deryan Travel-Cot
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Doomoo Seat
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Fix-deken Zewi






16
Mandje
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Matrozenbedje of Doezeltje





17
Mum2Mum Dream Swaddle





28



Nanny(care): zie Angelcare 





4
Puckababy: zie ook Woombie en Ergococoon


11
PurFlo babymatras en Airflo babymattress



18
Respisense (Buzz): Zie Angelcare




4
Rest Easy of Rest EZ






19
Safe en Dry 3D






20
Safe T Sleep en wikkeldoek van Snoozzz



21
SleepCurve, zie ook 
Babymoov bibed of Cocoonababy

22
SleepTight







23
SleepyHead
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Sleepywings







29
Snoozzz







30
Speltkussen van Biodream





24
Swaddle-Me







28
Vellux/medi-blanket






25
Woombie: zie ook Ergococoon en Puckababy


33
Zewi Baby-Safe: zie Baby Sleep EZ
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	Productbeschrijving
	Beoordeling
	Advies

	1. AeroSleep
Is een strak over de matras gespannen overtrek van polyester met een honingraatstructuur. Volgens de productinformatie bedoeld om de kans op allergieën en astma te verminderen en huidirritaties te beteugelen. De fabrikant wijst op de luchtdoorlaatbaarheid en de warmteregulerende werking en stelt dat er onder het lichaam ventilatie ontstaat, waardoor vochtige warmte wordt afgevoerd en verse lucht aangevoerd en schimmelvorming in de matras wordt voorkomen.
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	In de huidige productinformatie wordt geen rechtstreekse relatie gelegd met wiegendoodrisico, maar in winkels gebeurt dat wel. Dat roept bij professionals en consumenten vragen op over de veiligheid. De fabrikant heeft de luchtdoorlaatbaarheid getest met volwassen proefpersonen en vond aanwijzingen dat rebreathing (herinademen van uitgeademde lucht) zich bij gebruik van een AeroSleep minder voordoet. De vraag echter of het product ook van invloed is op de mate van rebreathing bij baby's is daarmee niet beantwoord. Het ademvolume van een baby komt nu eenmaal niet overeen met dat van een volwassene. Bovendien wordt de relatie tussen rebreathing en wiegendood wel vermoed, maar het is niet duidelijk hoe deze relatie eruit ziet. Conclusie: op basis van het huidig wetenschappelijk onderzoek is niet vast te stellen of de Aerosleep een effect heeft op het risico op wiegendood.
	Leg ook op dit product je baby nooit op de buik te slapen.
Ga voor informatie over allergieën, astma en huidirritaties te rade bij de JGZ of kinderarts. Zij kennen de Landelijke Standaard Voedselallergie. Zij kunnen ook beoordelen of er aanwijzingen zijn die preventieve maatregelen vergen en zij kunnen aangeven of claims van fabrikanten al dan niet zijn bewezen.

Mag geadviseerd worden.
NB: AeroSleep wordt in combinatie met een kruik sterk afgeraden. Zie ook artikel:
http://kckz.nl/artikel/hoe-zit-het-met-ventilerende-matrasbeschermers

	2. De Airvent ComfortSleep 
Is een schuinoplopend, wigvormig hoofdkussen van polyurethaan schuim, door de producent (Mykko) omschreven als 'matrasje', bekleed met afneembare 'ademende' binnen- en buitenhoes, dat met elastische band om de matras en klittenband rond de spijlen in een bedje kan worden vastgezet.
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	De producent veronderstelt dat dit product een nuttig effect heeft op reflux en oorontsteking, maar daarvoor zijn geen aanwijzingen. De aanwezigheid van een kussen in de wieg, van welke aard ook, is een aangetoonde risicoverhogende factor. Een baby die, zoals de productinformatie in beeld brengt, met hoofd en schouderpartij op het schuin oplopende kussen wordt gelegd, zal niet zo blijven liggen en kan in problemen komen.
	Gebruik dient te worden ontraden. Het kussen dient geen doel en schept onnodig risico. Raadpleeg bij problemen met reflux de jeugdarts of een huisarts.

	3. De Amby Natures Nest Baby Hammock of CICA comfort 
Is een hangmatbedje, volgens de importeur 'het ultieme baby bed', dat de baby 'een uitgebalanceerde, veilige en vertrouwde omgeving geeft die comfort en beweging combineert (…) vanaf de geboorte tot ongeveer 7 tot 9 maanden'. De fabrikant echter houdt het op 1 jaar en ouder. 
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	Deze claims zijn onjuist -het matras is niet erg stevig; langdurig gebogen ligging is nadelig voor de motorische ontwikkeling; omdraaien is weliswaar lastig, maar voor een ouder en sterker wordende baby niet onmogelijk; en buikligging in een nauw hangmatje schept zonder meer een riskante situatie. De tekst in de productfolder is in sterke mate gebaseerd op veronderstellingen die niet worden ondersteund door onderzoek.
	Beperk het gebruik tot jonge (overmatige huilende) baby's voor korte perioden overdag, onder gecontroleerde omstandigheden en onder toezicht.

Gebruik dient te worden ontraden.

	4. De Angelcare 
Is een babyfoon met een onder de matras te plaatsen sensormatje dat volgens de opgaven van de fabrikant/distributeur de ademhaling van de baby in de gaten houdt en alarm slaat als er na 20 seconden geen beweging wordt waargenomen. Evenals de vergelijkbare producten Nanny(care), Baby Sense, de aan een luier te klikken Respisense (Buzz) en Baby Life Guard is de Angelcare een detectortje (en dus géén monitor) dat de beweging van de ademhaling in de gaten moet houden. Aan de apparaatjes wordt door de fabrikanten de claim of suggestie verbonden dat zij wiegendood kunnen voorkomen of tijdig waarschuwen in geval van ALTE ( een ogenschijnlijk levensbedreigende gebeurtenis: een baby wordt bleek, blauw of slap aangetroffen, maar trekt na prikkeling weer bij).
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	De genoemde apparaatjes registreren niet de ademhaling, maar alleen de beweging. Beweging alleen is bij baby's geen betrouwbare indicator voor wat betreft de ademhaling. In bepaalde gevallen van belemmering maakt een baby wel de ademhalingsbeweging, maar zonder te ademen. Als het alarm afgaat, zal dat naar te vrezen valt, te laat zijn. Vals alarm brengt alleen onrust met zich mee. Sensormatjes geven, zo blijkt uit een vergelijkende test met volwaardige monitoren, vaak vals alarm. Dat verstoort het slaappatroon van de baby en dat kan op zich risico scheppen.
	Voor sommige te vroeg geboren kinderen kan het bewaken van de ademhaling nodig zijn, maar dan wordt het tevens registreren van de hartslag noodzakelijk geacht en is een volwaardige monitor vereist. Er bestaan evenwel geen monitoren die overlijden kunnen voorkomen. Zelfs hoogwaardige medische monitoren, die de ademhaling èn de hartslag registreren en bovendien over een geheugen beschikken, hebben ten opzichte van wiegendood geen preventieve werking. 
Voor de genoemde sensormatjes is, wegens de onbetrouwbaarheid en slaapverstoringen door vals alarm, de waarschuwing op zijn plaats dat het onverstandig is om erop te vertrouwen. De fabrikanten zijn er herhaaldelijk op gewezen dat hun beweringen inspelen op latente angst, niet door onderzoek worden gestaafd en derhalve misleidend zijn. Gebruik dient te worden ontraden.
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5. De Babybay, Co-Sleeper of aanschuifbedje
Een aanschuifbedje, Co-Sleeper of Babybay is een babybedje dat je tegen het ouderlijk bed aanzet. De zijwand die grenst aan het ouderlijk bed kan omlaag geklapt worden op het moment dat je de baby wilt voeden. Bij het gebruik van een aanschuifbedje is het belangrijk dat als moeder en kind gaan slapen, de zijwand van het babybedje weer volledig omhoog gezet wordt. Zo voorkom je dat de baby in het grote bed rolt,  in de spleet tussen de matrassen terecht komt of dat het beddengoed van de ouders in het babybedje komt.
	Een aanschuifbedje dient in hoogte verstelbaar te zijn, zodat het op gelijke hoogte ingesteld kan worden met het ouderlijk bed. Het bedje moet goed tegen het ouderlijk bed aangeschoven kunnen worden. Liefst zelfs daaraan vastgemaakt kunnen worden. Zo voorkom je dat het bedje wegschuift, terwijl de zijwand naar beneden geklapt is. Een aanschuifbedje is geen noodzakelijk product. Ouders kunnen ook prima een normaal wiegje of ledikant op de ouderlijke slaapkamer  plaatsen in de eerste maanden na de geboorte.  Wat niet verstandig is om te doen, is het verwijderen van één zijde van een gewoon kinderledikant en dit ledikant vervolgens als aanschuifbedje gebruiken. Dit omdat je dan geen zijwand meer hebt die je kunt sluiten na het voeden. 
	Het bevordert de veiligheid als een baby ten minste een half jaar, maar liever nog een jaar, in een eigen, veilig ingerichte wieg of bedje vlak naast of bij het ouderlijk bed slaapt. Laat je baby 's nachts nooit, en overdag alleen onder toezicht, slapen in een Babybay zonder sluithekje. Gebruik de hoofdbeschermer niet en ga tijdig – zodra je baby kan gaan zitten of zich kan optrekken - over op een groter bedje.

Gebruik dient te worden ontraden.
Info Veiligheid.nl:
Wij adviseren ouders om hun baby het liefst de eerste 4-6 maanden bij de ouders op de slaapkamer te laten slapen. Bij voorkeur in een eigen wieg of ledikant. 

Ook een aanschuifbedje kan gebruikt worden, mits het bedje beschikt over een zijwand tussen het ouderlijk bed en het aanschuifbedje, welke volledig omhoog gezet wordt, als de baby gaat slapen. 

Daarnaast is het belangrijk dat het aanschuifbedje vastgemaakt kan worden aan het ouderlijkbed, zodat er geen ruimte kan ontstaan tussen de bedden en dat de bedden/matrassen op gelijke hoogte zijn. 

Verder gelden de reguliere adviezen, waaronder geen hoofdbeschermer, welke wel vaak aangeboden wordt bij oa. de Babybay.
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6. De Baby Delight SnuggleNest 
Is een Amerikaans product dat bestaat uit een matrasje met aaneengesloten opstaande, zachte zijkanten en bovenkant, waarin een baby volgens de fabrikant tussen twee rolletjes geklemd te slapen zou kunnen worden gelegd tussen de hoofdkussens van de ouders in hun bed. Volgens de fabrikant te gebruiken totdat de baby begint te draaien en te verplaatsen. 


	Al na twee maanden ontstaat, op het niet te voorziene moment dat de baby beweeglijk wordt, onnodig risico. Zijkanten en hoofdeinde zijn te vergelijken met 'dikke hoofdbeschermers'.
	Laat de baby liever veilig slapen in eigen wieg of bedje.
Gebruik dient te worden ontraden

	7. Baby Dorm van Simo Natal of Jané plagiocephalie kussen
1 op de 5 baby's heeft een voorkeurshouding met als gevolg een scheef hoofdje (plagiocephalie), om te voorkomen dat uw baby hier last van krijgt is het aan te raden om dit speciale kussen voor uw baby te gebruiken, het rondje is uitneembaar en ook makkelijk in de box en kinderwagen te gebruiken. Het speciaal ontwikkeld BabyDorm hoofdkussen van SimonNatal en van Jané is een druk- en stressvrij hulpmiddel tegen schedelvervormingen (plat hoofdje) bij zuiglingen en babys. Het babyhoofdje wordt rond en blijft gezond. Daarnaast ondersteunt BabyDorm en Jané de door artsen aanbevolen rugligging ter voorkoming van wiegendood.
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	Gebruik dit soort producten bij voorkeur niet. Ook de wetenschappelijke commissie van de Landelijke Federatie van Consultatiebureau-artsen raadt algemeen gebruik van stabilisatiemiddelen af. In overleg met een (kinder)arts is wel tijdelijk gebruik onder voorwaarden - in géén geval zonder toezicht - denkbaar, bij voorbeeld in bijzondere gevallen van scheefhoofdigheid tijdens behandeling onder fysiotherapeutische begeleiding.

Gebruik dient te worden ontraden.

	8. Baby Duck of 3-in-1 lakentje

Dit is een matrashoesje van tricot, waarin gedeeltelijk een ‘ondoorlaatbare laag’ is ingenaaid, aan de onderzijde afgedekt met een lakentje.
	Wanneer een niet bij de baby passende maat (er zijn er drie) wordt gekozen of de hoes verkeerd om in het bedje wordt gelegd kan de baby met hoofd en schouders op het ‘zeiltje’ (door de fabrikant ondoorlaatbare laag genoemd) terechtkomen. Dat belemmert de ventilatie, waardoor een verhoogd risico ontstaat op warmtestuwing. Fabrikant en importeur hanteren sinds begin 2003 een aangescherpte veiligheidsinstructie en een kleinere versie voor jonge baby’s om het risico tegen te gaan.
	Gebruik dient te worden ontraden.
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9. Baby-Mattress of SleepyHead
Is een volgens de fabrikant 'multifunctionele' babymatras, bedoeld om baby's tot drie maanden op iedere gewenste plek te laten slapen. Het kleine matrasje, met polyether vulling en katoenen hoes, is aan weerszijden gedeeltelijk voorzien van een opstaande rand. Een kind kan daardoor volgens de fabrikant op bij voorbeeld een bureau, de bank, in de caravan of op een groot bed zonder problemen worden neergelegd.
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	Bij gebruik overdag is het verstandig om toezicht te houden op de baby. Gebruik 's nachts is af te raden, omdat de zijkanten een risicofactor vormen, zodra de baby beweeglijk wordt. Laat de baby liever veilig slapen in eigen wieg of bedje.

Gebruik dient te worden ontraden.
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10. Baby Sleep EZ, Back to Sleep, Bebecal Easysleep, en Zewi Baby-Safe 
Zijn Stabilisatierolletjes, zijligkussens of wigjes soms in combinatie met hoofdkussentje of onderlegger, om zuigelingen in zijligging te houden en draaien te verhinderen, met de claim dat daarmee scheefhoofdigheid wordt voorkomen. 
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	Zijligging wordt in Nederland niet meer aangeraden, ook niet voor pasgeborenen, omdat zij al na korte tijd instabiel wordt en geen voordelen biedt. Het is verstandig om een baby meteen te wennen aan rugligging met het hoofd beurtelings naar links en naar rechts gekeerd. Wisselligging is uitstekend toe te passen zonder hulpmiddelen. Aangezien een zuigeling in de eerste levensweken maar zeer zelden naar de buik draait, is een kussentje of zijn wigjes als preventiemiddel overbodig. Wetenschappelijk onderzoek naar de veiligheid ontbreekt. Bovendien blijkt draaien in de genoemde producten wel degelijk mogelijk.

Wie rolletjes, kussentjes of wigjes aanschaft, moet beseffen dat zijligging op zich al een verhoging meebrengt van het wiegendoodrisico, ook wanneer niet naar de buik wordt gedraaid. Fabrikanten en detaillisten beweren dat de wigjes of rolletjes nodig zijn om scheefhoofdigheid tegen te gaan, maar dat is niet zo. Er is geen onderzoek of test dat een gunstig effect aantoont.

Ontwikkelt een baby een voorkeurshouding, dan is het verstandig dat met de JGZ- of kinderarts te bespreken.
	Gebruik dit soort producten bij voorkeur niet. In overleg met een (kinder)arts is wel tijdelijk gebruik onder voorwaarden - in géén geval zonder toezicht - denkbaar, bij voorbeeld in bijzondere gevallen van scheefhoofdigheid tijdens behandeling onder fysiotherapeutische begeleiding.

Gebruik dient te worden ontraden.

	11. Een Puckababy
is een slaapzakje zonder armsgaten, bedoeld om het maaien met de armen tegen te gaan, opdat onrustige kinderen beter slapen. Volgens de producent een alternatief voor strak inbakeren.
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	Deugdelijk onderzoek naar de werking en naar de veiligheid van de bakerzak ontbreekt. Het aanbieden als alternatief voor inbakeren gaat voorbij aan de voorwaarden (waaronder: niet te losjes) die op basis van studies aan inbakeren worden gesteld. De bakerzak is geen product waarop de inbakervoorwaarden van toepassing zijn, maar een slaapzak waarin de armen worden opgesloten.

In een bakerzak wordt een baby minder belemmerd dan door inbakeren, maar na omrollen op de buik kan de beperkte bewegingsvrijheid van de armen meer dan noodzakelijk het terugdraaien naar de veilige rugligging hinderen.
	Gebruik bij baby’s die kunnen omrollen moet wegens het risico dat daardoor ontstaat, worden ontraden. Dat kan bij vlotte baby's al op de leeftijd van drie maanden gebeuren.

Ga als je baby zich opvallend onrustig gedraagt voor advies naar de JGZ of wend je rechtstreeks tot een kinderarts.

Gebruik dient te worden ontraden.
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12. CosiBag

Een met lijnzaad en kruiden gevulde katoenen buidel die in een magnetron moet worden verwarmd.


	Met de huidige kwaliteit van woningen en babywiegen kan het gebruik van een kruik in de regel worden beperkt tot pasgeborenen die moeite hebben om op temperatuur te blijven. Bij warm zomerweer bij voorbeeld zal het helemaal niet nodig zijn. Het meest gebruikelijk is een heetwaterkruik. Die moet tiptop in orde zijn en in een kruikenzak worden gestoken. Er zijn ook elektrische kruiken en kunststof-, gel- en pittenkruiken te koop, evenals een kruik in de vorm van een met graankorrels en lavendel gevulde teddybeer die in de magnetron moet worden verwarmd.
	Een oudere, gezonde baby heeft zelden een kruik nodig, maar het kan bij lage temperaturen aangenaam zijn om wieg of bed ermee voor te verwarmen. 

De elektrische kruik kan geen kwaad, van kersenpitkruiken zijn ongelukken door zelfontbranding bekend. 
Dat een kruik of verwarmde band helpt tegen darmkrampjes is een onbewezen bewering; ook van de afgifte van aromatische stoffen door een kruik of band valt geen heil te verwachten. Als zo’n pittenkruik of magnetronbeer samen met een baby in bed wordt gelegd, schept dat net als bij andere zachte voorwerpen onnodig risico, extra zelfs vanwege de warmteafgifte.

Gebruik dient te worden ontraden.
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13. Cosi-Sleep
Een compact, opvouwbaar ‘logeerbedje’, bestaand uit een matrasje met rondom aaneengesloten opstaande, zachte zijkanten, waarin een baby volgens de Belgische fabrikant (Mykko) te slapen kan worden gelegd in onder meer een ‘box of een groot bed’. Aanbevolen als verlengstuk van autozitje en draagstoeltje. Ook aangeduid als opvolger van de Snuggle Nest.
	Al na twee maanden kan, op het niet te voorziene moment dat de baby beweeglijk wordt, risico ontstaan. De gewatteerde wanden en hoofdeinde zijn te vergelijken met 'dikke hoofdbeschermers'. 


	Laat een beweeglijke baby er niet zonder toezicht in overnachten.

Gebruik dient te worden ontraden.
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14. Doomoo Seat
De zogeheten Doomoo Seat is een zitzak die is uitgerust met een gordeltje waarin de baby kan worden vastgelegd.


	
	Leg je baby er liever niet op, maar houdt het kind permanent in de gaten als je het toch doet. Vergeet niet dat het riskant is om vastleggen achterwege te laten en zie erop toe dat de baby zich niet kan loswurmen.

Gebruik dient te worden ontraden.

	15. Baby Box (kartonnen doos)
De Baby Box is een kartonnen doos gevuld met basisbenodigdheden die aanstaande ouders aangeboden wordt om hun baby een goede start te geven. In Finland is dit al jaren een gebruik voor iedere aanstaande moeder. Ook in Nederland is de doos verkrijgbaar. 
[image: image38.jpg]





	Bij de berichtgeving in de media over het gebruik van de doos als baby slaapplek, wordt aangegeven dat de ervaring is dat de wiegendoodcijfers sterk afnemen. Echter, er zijn geen onderzoeken gedaan die deze uitspraak onderbouwen, ook niet in Finland. Experts in binnen- en buitenland geven aan dat er onvoldoende bewijs is. Wel wordt gedacht dat de doos een voordeel kan zijn in gezinnen waar ouders geen bedje of wiegje kunnen veroorloven. Het alternatief is namelijk dat ouders samen met hun baby in het ouderlijk bed gaan slapen.
	Een eigen slaapplek voor een baby draagt bij aan het voorkomen van wiegendood. Het slapen, samen met een baby in het ouderlijk bed, brengt risico's met zich mee en wordt afgeraden. VeiligheidNL adviseert om een baby te slapen te leggen in een eigen wieg of bedje. De eerste maanden het liefst bij de ouders op de slaapkamer.

Voor gezinnen die zich geen wieg of bedje kunnen veroorloven voor hun baby, kan de doos  een alternatief zijn. VeiligheidNL ziet wel een paar zorgpunten. 

1. De ventilatie. 

Door de gesloten zijwanden is de ventilatie in de doos niet optimaal. Niet voor niets is één van de eisen die gesteld wordt aan een baby bed dat de zijwanden spijlen of een open structuur hebben. 

2. Geen onderstel. De doos heeft geen onderstel en een gladde onderkant. Ouders kunnen dus zelf bepalen waar ze de doos neerzetten, wat een risico met zich meebrengt. 

3. Het formaat van de doos. De doos is heel klein en het is onbekend wat ouders doen wanneer de baby hier niet meer in past: dan zal het in een ledikant moeten. Samen slapen met de baby in het grote bed is tot de leeftijd van 4 maanden risico verhogend, daarna niet meer.

	16. Fix-deken Zewi
is een badstof hoeslaken met een uitstulping die als een slaapzak om het bovenlichaam van een baby past. Na dichtritsen ligt het kind ongeveer vanaf het middel onder de hoes, die aan weerszijden met banden en gespen aan de lattenbodem dient te worden vastgeknoopt. Volgens de importeur wordt het product in Zwitserland al vele jaren verkocht voor volwassenen en kinderen en is het geschikt voor een baby vanaf zes maanden. De bedoeling is dat een kind zich zonder zich gefixeerd te voelen niet door het bedje kan verplaatsen of kan gaan staan.
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	Fixeren wordt in Nederland ontraden. In specifieke gevallen is bij uitzondering vastleggen of bewegingsbeperking denkbaar, maar dan dienen gezien de kans op ongelukken wel strikte voorwaarden te worden gesteld. Onderzoek naar de veiligheid van de Fix-deken ontbreekt. Gezien wat bekend is van het (mogelijke) gedrag van ouder en sterker wordende baby's is het voorstelbaar dat een kind zichzelf in dit product in problemen kan brengen.
	Betwijfeld mag worden of dit als generiek bruikbaar aangeboden product voldoet aan redelijkerwijs voor baby’s te stellen veiligheidseisen, te meer daar –ook volgens de importeur– buikligging mogelijk is. Gebruik dient te worden ontraden.

	17. Matrozenbedje
onder deze benaming wordt een lakenproduct aangeboden dat is gebaseerd op de al generaties lang bekende wijze van opmaken die 'matrozenbedje' wordt genoemd. Een ander product draagt de naam Doezeltje. Het Doezeltje bestaat uit aaneengenaaide lagen laken en badstof, waardoor je baby het bij warm weer of hoge temperatuur in huis te warm zou kunnen krijgen.
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	De methode wordt wel geadviseerd als er onoverkomelijke bezwaren zijn tegen het laag opmaken van een kinderbed. Het kant-en-klare lakenproduct is voorzien van een gebruiksaanwijzing. Met het laken wordt een 'envelop' gemaakt, waar de baby zo in kan worden geschoven dat de voetjes bijna de vouw aan de onderkant raken. Daarmee wordt hetzelfde effect bereikt als bij 'laag opmaken' , maar als de deken over de volle lengte van het bedje wordt opgemaakt, is dat niet te zien. 
	Volg bij het kant-en-klare product de gebruiksaanwijzing. Waak bij het Doezeltje voor oververhitting. Vraag de JGZ om advies en instructie als je zelf met een laken aan de slag wilt. Pas de methode altijd zorgvuldig toe. Wanneer je baby na enkele maanden beweeglijker en sterker wordt, ontstaat enig risico voor verwikkeling in het beddengoed. Stap bijtijds over op laag opmaken of een slaapzakje. Gebruik dient te worden ontraden.

	18. PurFlo babymatras                                   
Het is een met doorlaatbaar vezeldoek overspannen aluminium frame in het formaat van een babymatras, bedoeld om een baby in een slaapzak zelfs in buikligging veilig te laten slapen. Volgens de Engelse fabrikant een ‘wetenschappelijke doorbraak’ en een bijdrage aan de preventie van wiegendood/SIDS. Geclaimd wordt o.m. dat het herinademen (rebreathing) van CO2 onmogelijk wordt en dat de combinatie van doorlaatbaarheid voor gassen en vloeistoffen en wasbaarheid verhindert dat stofmijten, allergenen, bacteriën en schimmels astma, eczeem en aanverwante kwalen in de hand werken. De Nederlandse importeur claimde aanvankelijk: ‘Veilig ongeacht de slaappositie van uw kind’ en 'Voorkomt afplatting van achterhoofdje'. Beide claims zijn inmiddels op aandringen van de stichting herroepen, maar aanpassing van de productinformatie kan volgens hem enige tijd duren.
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	Niet eerder is een matras in deze vorm ontwikkeld. Maar van een 'wetenschappelijke doorbraak' is geen sprake. De testen waarvan de fabrikant rept zijn beperkt tot een klinisch onderzoek naar het risico van onderkoeling voor jonge baby’s die in een slaapzak op de PurFlo overnachten. Er werd in deze test geen risico voor afkoeling geconstateerd. De waarnemingen betroffen uitsluitend baby’s in een slaapzak. Ander onderzoek naar de PurFlo ontbreekt. 

Dat dit product rebreathing verhindert is voorstelbaar, maar er is te weinig bekend over de toedracht van overlijden in buik- of zijligging om uit te sluiten dat dit zich op de PurFlo kan voordoen.


	Er zijn onvoldoende onderzoeksgegevens om gebruik aan of af te raden. Laat je baby echter ook op deze matras alleen op de rug slapen.  

De suggestie dat buik- of zijligging op deze matras geen risico meer inhoudt, dient te worden verworpen. Daarop gewezen heeft de Nederlandse importeur zijn claim dat de slaappositie niet belangrijk meer zou zijn, begin juli 2007 ingetrokken. 

Preventie van een plat achterhoofdje is niet afhankelijk van een matras, maar van bewegingsoefeningen en het vermijden van een eenzijdige positie van de baby. De importeur heeft zich begin september 2007 ook hiervan laten overtuigen. 

(De Airflo babymattress is een vergelijkbaar product, met een kunststof frame. Ook voor dit Amerikaanse product, dat niet op de Nederlandse markt wordt aangeboden, worden diverse claims gehanteerd die niet houdbaar zijn.)

Gebruik dient te worden ontraden.

	19. Rest Easy of Rest EZ
onder een hoek van 15 graden oplopend kussen, waarop baby met bovenlichaam schuin omhoog zou moeten slapen. Volgens de fabrikant (Delta Diffusion) aanbevolen door kinderartsen om ademhaling en spijsvertering te bevorderen.



	Dergelijke aanbevelingen door een kinderarts zijn onwaarschijnlijk, omdat er geen aanwijzingen zijn dat ze juist zijn. Het kussen dient geen doel en schept onnodig risico. Op een helling kan een kind gemakkelijk wegglijden.
	Gebruik dient te worden ontraden. Raadpleeg bij problemen met reflux de huisarts. Zie ook onder “Airvent Comfort Sleep”.

	20. Safe en Dry 3D
een matrashoes van de Belgische fabrikant ASC (ABZ-SGA Combinatie) met een honingraatstructuur, die uitneembaar is. Dit deel wordt door de fabrikant aangeduid als ventilatiesysteem. 
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	De naam suggereert veiligheid, maar in de beperkte productinformatie wordt daarover niets meegedeeld of aangetoond. Er wordt geen melding gemaakt van enige test.
	Leg een baby op dit product niet op de buik te slapen (zie ook onder “AeroSleep”).  

Gebruik dient te worden ontraden.


	21. Safe T Sleep/Wikkeldoek van Snoozzz
dit product bestaat uit een brede lap katoen die met klittenband om de matras heen wordt vastgezet, en waaraan aan de bovenzijde twee smallere katoenen wikkels zijn bevestigd die op buikhoogte om de baby wordt geslagen en eveneens met klittenband wordt vastgezet. Met een extra lap tussen de beentjes van de baby door wordt een soort broekje gemaakt. Het product wordt aangeboden tot de leeftijd van drie jaar. 

Op basis van observaties van een goed opgezette studie in Nieuw-Zeeland leek toepassing in de meeste gevallen effectief en werden er geen aanwijzingen voor onveiligheid gevonden. Aangezien slechts 31 kinderen werden bekeken, kan een onveilige situatie die zich  bij uitzondering voordoet op basis van dit onderzoek niet worden uitgesloten. De Nederlandse invoerder meldt dat een vastgelegd kind zich niet kan verwonden of beschadigen door uit bed te klimmen of te vallen en 'een milde vorm van inbakeren ondergaat'.




	Van onveiligheid is bij de Safe T Sleep tot nog toe niets gebleken. Vastleggen of fixeren echter wordt in Nederland ontraden, omdat onzorgvuldigheid tot (dodelijke) ongelukken kan leiden. Voor situaties waarin vastleggen wenselijk lijkt zijn er andere (veilige) oplossingen. In plaats van een peuter vast te leggen kan bij voorbeeld het bedje of de directe omgeving worden aangepast. Naar (preventie van) scheefhoofdigheid is in Nederland wetenschappelijk onderzoek gedaan, waaruit is gebleken dat de preventieadviezen zonder hulpmiddelen doeltreffend zijn. Dat geldt ook voor de overige aanbevelingen van Veilig Slapen.
	Leg een baby of peuter niet vast. Vraag, als je denkt dat voor een baby een uitzondering moet worden gemaakt, advies op de JGZ of overleg met je (kinder)arts. 
Als ouders toch overwegen om hun baby vast te leggen moeten zij dit altijd in overleg doen met een professional. De slaapwikkel is in dat geval het beste product om te gebruiken. Voorbeelden zijn de Safe T Sleep en de Snoozzz. Belangrijk is dat een baby niet langer vastgelegd wordt dan nodig is. En zeker niet meer boven de leeftijd van 9 maanden.

Dit product moet niet actief geadviseerd worden, maar mag wel gebruikt worden door ouders.

	22. SleepCurve (voorgevormd matras)
In Engeland ontwikkeld matrasje dat volgens de bedenker scheefhoofdigheid tegengaat, doordat een baby van 0 tot 2 jaar op de rug met het hoofd in een kuiltje ligt.



	Wetenschappelijk onderzoek ontbreekt en de onderbouwing van de claims van de producent is twijfelachtig of onjuist. Het product voldoet niet aan de aanbeveling om een vlak matrasje te gebruiken, waardoor een levensbedreigend risico wordt geïntroduceerd bij buikligging. Inzake scheefhoofdigheid is een averechts effect denkbaar als gevolg van mogelijke ontwikkeling van een voorkeurshouding met schedelafplatting als gevolg. Veiligheid en effectiviteit dienen derhalve ernstig in twijfel te worden getrokken.
	Gebruik dient te worden ontraden. 

	23. De SleepTight

Bestaat uit een matrasovertrek en een daaraan vastgenaaid lakentje met open onderzijde, te gebruiken in combinatie met een bijgeleverd fleecedekentje.


	Met dit product is het niet mogelijk het bedje laag op te maken. Dat schept een minder veilige situatie dan een trappelzak of een laag opgemaakt bedje. De fabrikant heeft gemeld het product niet meer te leveren en een verbeterde versie aan te bieden.
	Gebruik dient te worden ontraden. 

	24. Het Biodream speltkussen 

Is een kussen/matras welke gevuld is met speltkaf. Het wordt gebruikt bij baby’s met een voorkeurshouding en een afplatting van het hoofdje.



	Het Biodream speltkussen laat zich dankzij de structuur van de vulling (speltkaf) heel makkelijk in iedere gewenste vorm drukken.

Met één handbeweging heeft u uw Biodream kussen op de juiste hoogte en houding gebracht. Omdat elk lichaam anders is, de afstand van iemands wervelkolom t.o.v. de buitenkant van de schouder is bij niemand gelijk, is het juist zo belangrijk om een kussen te hebben wat u naar eigen gevoel kunt “modelleren“.

Door vanaf de zijkant naar het midden te drukken brengt u de juiste vorm aan in uw kussen. Tijdens de slaap zal de vorm van uw kussen niet meer veranderen omdat de schillen van het speltkaf “in elkaar grijpen” en zodoende op hun plaats blijven liggen. U zult dus niet weg zakken in het Biodream speltkussen.
	Het matras moet stevig zijn. Het matras moet goed in het bedje passen. Het matras mag niet te zacht zijn, want dan kan het gezicht van uw kind in het matras zakken. Het matras moet vlak zijn. Gebruik geen matras met korrels. het hoofdje van uw kind zakt hierin weg. Als uw kind op zijn buik rolt, kan het misschien stikken.  Gebruik dient te worden ontraden.

	25. Vellux/medi-blanket
De importeur van dit lichtgewicht fleece dekentje heeft zijn product onderworpen aan het vergelijkend onderzoek naar producteigenschappen van diverse typen dekentjes. Zijn claim echter dat dit dekentje het veiligst zou zijn, is geen conclusie van het onderzoek. Het was een van de twee onderzochte fleece producten.


	Bij dekens wordt de isolerende werking bepaald door de eigenschappen van het materiaal, en niet door het gewicht. Een goed isolerende fleece deken kan soms verrassend licht zijn: het is dan niet nodig een tweede deken te gebruiken. Bedenk ook dat elk laagje lucht tussen deken(s) en laken(s) invloed heeft op de warmteweerstand. Verder is van belang dat het hoofdje van de baby onbedekt en vrij blijft, dat het materiaal niet afsluit, het bedje kort is opgemaakt en het beddengoed stevig ingestopt.
	Het gaat bij dekentjes vooral om de wijze van gebruiken: laag opmaken, goed instoppen, niet te veel en niet te dik. Voorkomen moet worden dat het kind met het hoofd onder de dekens raakt, zodat het risico op warmtestuwing of niet vrij kunnen ademen, nihil blijft.

Mag geadviseerd worden.



	26. Deryan Travel-Cot
De Travel-Cot is een reisbed/tent die gemakkelijk mee te nemen is. Dit komt omdat de Travel-Cot licht en compact is. In de tent ligt een matras. De tent is tevens voorzien van vliegengaas. Zo kunt u uw baby in de gaten houden en zo kan de baby u ook goed zien.



	De Travel-Cot is erg gebruiksvriendelijk. Hij is in 2 seconden uitgeklapt en u kunt hem in 8 seconden weer inklappen. De Travel-Cot neemt zeer weinig ruimte in beslag en is superlicht. 
1,5 tot maximaal 3,5 kg. Dit is ideaal wanneer je hem mee neemt op reis.

De gebruikte stoffen in de tent zijn brandwerend en 50% UV bestendig. De tent heeft een dubbele bodem waar het luchtbedje in gaat. Zo kan de baby nooit onder het luchtbedje komen. Ook is de tent breder als hoog waardoor hij erg stabiel is tegen het kantelen van de tent.
	Gebruik dient te worden ontraden.

	27. Autoreiswieg
Autoreiswiegen zijn de perfecte oplossing voor een lange en comfortabele autorit voor uw baby en uiteindelijk ook voor u zelf, bijvoorbeeld voor uw zomervakantie, wintersport of gewoon een dagje uit.
De reiswiegen voldoen aan de meest recente Europese veiligheidseisen ECE 44/03 of ECE 44/04 en zijn uitgerust met een autogordelsysteem dat eveneens voldoet aan deze zelfde Europese richtlijnen.
De volgende types worden uitgegeven: Jané Capazo Pro, Jané Transporter, Concord Sleeper en Römer Baby-Safe Sleeper
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	U kunt uw baby op een veilige en liggende manier in deze reiswieg vervoeren. Ideaal voor jonge baby’s tot een lengte van max. 74 cm en een gewicht van 10 kg, die mee gaan op lange autoritten. 
Uw baby kan tijdens de lange autorit heerlijk languit liggen slapen of spelen alsof ze in hun eigen bedje of kinderwagen liggen, terwijl u tegelijkertijd ook een goed zicht op uw baby heeft. Dit zijn grote voordelen ten opzichte van het autostoeltje, waarin uw baby gebogen, een beetje in elkaar en achterstevoren zit. U weet vast wel hoe kwetsbaar het hoofdje en het ruggetje nog zijn bij baby’s.
	Gebruik dient te worden ontraden.

	28. Mum2Mum Dream Swaddle of Swaddle-Me
De inbakerdoek van Mum2Mum is een uniek nieuw concept in het inbakeren van je baby om je te verzekeren dat je baby veilig en klaar voor een warme en comfortabele nacht slaap is. De inbakerdoek heeft een dubbel inbakersysteem dat ervoor zorgt dat je baby veilig is de hele nacht.

100% katoen. Geschikt voor kindjes vanaf ongeveer 3,2 kilo tot 6,3 kilo. Het heeft een rits met twee uiteinden voor gemakkelijke luierverwisselingen. Een veiligheidsriem om handig in een autozitje te gebruiken.
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	De Swaddle-Me is een inbakerdoek, verkrijgbaar in meerdere maten en materialen (katoen, flanel en fleece). Het systeem werkt eenvoudig. De baby wordt met de beentjes in de doek gelegd en op schouderhoogte wordt een flap aan de rechterzijde over een flap aan de linkerzijde geslagen en vastgezet met klittenband. 
Extra handigheid is het feit dat de onderkant van de zak open kan, waardoor het mogelijk is om een luier te wisselen zonder de inbakerdoek geheel los te maken. 

	Mum2Mum Dream Swaddle: Het materiaal is prima voor het inbakeren. Het product suggereert dat het lijkt op de Pacco-doeken, maar het gebruik is wezenlijk anders. De binnenste doeken worden om de armen, achter de rug langs gevouwen, daarna wordt de rist gesloten en dan de buitenste flappen over de buik gefixeerd. Dit bootst niet het echte inbakeren na. Gebruik dient te worden ontraden. 
Swaddle-Me: 

Als de doek aan de volgende eisen voldoet, mag een Swaddle-Me geadviseerd worden: 
- dunne, ventilerende stof; 
- stevige manier van sluiten, welke de baby niet zelf loskrijgt. 
Met name op het laatste punt, blijkt uit ervaringen van moeders dat erg onrustige, sterke baby’s zich uit de Swaddle-Me kunnen wurmen. Voor deze groep baby’s is de Swaddle-Me daarom minder geschikt. 

	29. Sleepywings
Sleepywings is een product dat bestaat uit twee katoenen flappen die achter de baby’s rug langs lopen. In elke flap wordt een arm van de baby gestopt waardoor de armen enigszins gefixeerd worden. Het idee achter het product is dat het voorkomt dat een baby onrustig gaat wapperen met de armen. Daarnaast wordt verhinderd dat een baby met eczeem of andere huiduitslag zichzelf krabt. Het product heeft een speciale bevestiging voor een fopspeen. Het idee is dat de baby zo altijd zelf bij de speen kan. 
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	VeiligheidNL raadt het gebruik van dit product af, omdat de armpjes van de baby enigszins gefixeerd worden door het product, wat risico’s met zich meebrengt. Wanneer de baby naar de buik draait, wordt hij of zij erdoor belemmerd bij het terugdraaien naar de rug. Voor de genoemde voordelen van het product zijn andere, veilige oplossingen beschikbaar. Tegen het krabben kun je de baby handschoentjes aandoen bijvoorbeeld. 
Uit onderzoek blijkt dat onrustige baby’s het meest gebaat zijn bij meer regelmaat, rust en minder prikkels. Stevig instoppen van het kind volstaat meestal tegen onrust. Biedt het kind daarnaast een fopspeen aan bij het inslapen. 


	30. Snoozzz

Met de Snoozzz Slaapwikkel weet je zeker dat je kindje ‘s ochtends nog op dezelfde manier in bed ligt, als waar je hem ‘s avonds hebt neergelegd. En dat slaapt een stuk prettiger… niet alleen voor je baby, maar ook voor jezelf. De Snoozzz Slaapwikkel S bestaat uit een matraswikkel en een babywikkel. De matraswikkel is 160 cm lang en past om een wieg en ledikant matras. De bijgeleverde babywikkel is geschikt voor baby’s van 0-4 maanden. Wanneer je de Snoozzz Slaapwikkel S ook na 4 maanden wilt gebruiken, koop dan de Snoozzz Kinderwikkel. Deze is groter dan de bijgeleverde Snoozzz Babywikkel en is geschikt voor kinderen van 3-36 maanden.
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	Een slaapwikkel is een katoenen wikkel waarmee een baby op de rug of op de zij kan worden vastgelegd in bed. De romp van de baby wordt gefixeerd door twee flappen en een kruisstuk om de baby heen te slaan en dan vast te maken met klittenband. Aan de onderkant is de wikkel vastgenaaid aan een bredere en langere wikkel die stevig om de matras wordt geslagen en ook met behulp van klittenband wordt gefixeerd.
	Als ouders toch overwegen om hun baby vast te leggen moeten zij dit altijd in overleg doen met een professional. De slaapwikkel is in dat geval het beste product om te gebruiken. Voorbeelden zijn de Safe T Sleep en de Snoozzz. Belangrijk is dat een baby niet langer vastgelegd wordt dan nodig is. En zeker niet meer boven de leeftijd van 9 maanden.
Dit product moet niet actief geadviseerd worden, maar mag wel gebruikt worden door ouders.

	31. Baby hangmat

Een babyhangmat is een vormloze doek die je bijvoorbeeld in de box of ledikant kan hangen of op een bijgeleverde standaard. Als de kinderen wat ouder zijn, kan de hangmat ook aan twee haken worden gehangen of tussen twee bomen worden gespannen. Het soort doek waar het kind in ligt, kan bestaan uit een net of een doek, al dan niet met spreiders (latten die aan de uiteinden van het doek zitten om het doek open te spreiden). 
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	Risico’s: 

•Als het doek van de babyhangmat te strak gespannen staat en een kind komt met zijn hoofd over de rand, bestaat het gevaar dat de luchtweg wordt geblokkeerd.

•Kinderen kunnen met hun hoofd tegen het doek aan komen te liggen, waardoor de ademhaling mogelijk wordt belemmerd.

•Kinderen kunnen zich in een hangmat moeilijk omdraaien door de gebogen vorm. Eenmaal op de buik, zullen ze zich dus moeilijk terug kunnen draaien.

•Wanneer kinderen in of uit een net-hangmat wil stappen, bestaat het gevaar dat draden van de hangmat om de nek van het kind verstrikt raken, met verstikking tot gevolg.
	Als je een hangmat in de box hangt en er toezicht is, is het geen probleem om je kind er even in te laten rusten. Gebruik de hangmat echter niet als slaapplaats.
Dit product dient te worden ontraden.

	32. Babynestje of mandje

Een babynestje is letterlijk een nestje met een opstaande en gewatteerde rand, waarin je je baby neerlegt. Een babynestje creëert een geborgen plekje. Volgens fabrikanten kunnen deze babynestjes op allerlei plekken gebruikt worden, denk aan: in de box, in een ledikant, op een kleed op de grond. Naast de opgesomde plekken gebruiken sommige ouders ook een babynestje om hun baby tussen hen in te laten slapen in het ouderlijk bed.
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	Uit onderzoek blijkt dat dit een risicofactor is voor wiegendood. Wij adviseren om een baby in een eigen bedje te laten slapen die het liefst de eerste 6 maanden bij de ouders op de slaapkamer staat. Ook het plaatsen van dit type producten in een ledikant of wieg, de slaapplaats van een baby 's nachts, is niet verstandig. De opstaande zachte randen vormen een risico. Zodra een baby gaat omrollen, bestaat de kans dat hij met het gezichtje tegen dit kussenachtige materiaal aankomt, waardoor de ademhaling belemmerd wordt. Om deze zelfde reden raden wij ook het gebruik van hoofdbeschermers, grote knuffels en stabilisatierollen en -wigjes in het bedje af.   
	VeiligheidNL raadt het gebruik van een babynestje af in het ouderlijk bed, de wieg of het ledikant. De opstaande zachte randen vormen een risico. Zodra een baby gaat omrollen, bestaat de kans dat hij met het gezichtje tegen dit kussenachtige materiaal aankomt, waardoor de ademhaling belemmerd wordt. Om deze zelfde reden raden wij ook het gebruik van hoofdbeschermers, grote knuffels en stabilisatierollen en -wigjes in het bedje af.

Gebruik je een babynestje in een box of op een kleed op de grond, hou dan altijd toezicht.


	33. Woombie, zie ook Puckababy en Egococoon.
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	De Woombie Convertible is een unieke 2 in 1 inbakerslaapzak. Deze inbakerslaapzak is ideaal voor het geleidelijk afbouwen van het inbakeren. Door de klepjes op de schouders open te maken, kunnen de armpjes uit de inbakerslaapzak gehaald worden. Op die manier kunnen kindjes in kleine stapjes wennen aan het slapen zonder ingebakerd te zijn. De Woombie Convertible is ook als normale slaapzak te gebruiken, wat deze inbakerslaapzak een unieke dubbelfunctie geeft.
	In inbakerslaapzakjes zitten geen armsgaten, in tegenstelling tot gewone slaapzakjes, . De armpjes zitten in de slaapzak, maar niet strak tegen het lichaam. Voorbeelden van dit product zijn de Puckababy, Woombie en de Ergococoon.

De inbakerslaapzak wordt gebruikt om het maaien met de armpjes tegen te gaan, je kunt een baby hiermee niet volgens de richtlijnen inbakeren. Dit product dient te worden ontraden.

	34. Ergococoon, zie ook Puckababy en Woombie.
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	Het Ergococoon slaapzakje van ErgoPouch is een zeer rekbaar en dun slaapzakje met smalle pasvorm waardoor het zeer prettig zit. Gemaakt van biologisch katoen zonder schadelijke stoffen, dus je kindje ligt heerlijk in natuurlijk materiaal te slapen. Door middel van drukknoopjes kun je kiezen of je armpjes van je kindje in of uit de slaapzak doet. Door de rits kun je je kindje gemakkelijk verschonen.
	In inbakerslaapzakjes zitten geen armsgaten, in tegenstelling tot gewone slaapzakjes, . De armpjes zitten in de slaapzak, maar niet strak tegen het lichaam. Voorbeelden van dit product zijn de Puckababy, Woombie en de Ergococoon.

De inbakerslaapzak wordt gebruikt om het maaien met de armpjes tegen te gaan, je kunt een baby hiermee niet volgens de richtlijnen inbakeren. Dit product dient te worden ontraden.

	35. Babymoov bibed of Cocoonababy (voorgevormd matras)

Het voorgevormde matras is een matras-soort, die komvormig is, waarbij de baby in een semi-foetale houding ligt. Om te voorkomen dat de baby gaat draaien wordt het vast gelegd met een band over het buikje.
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	Fabrikanten beweren dat dit type matrassen onder andere plagiocefalie (scheefhoofdigheid) voorkomt en dat het de spijsvertering verbetert, waardoor de baby minder last heeft van darmkrampjes. Ook zou de baby minder stress ervaren, omdat het matras het baarmoedergevoel geeft.
	Er is geen bekend wetenschappelijk bewijs dat het voorgevormde matras scheefhoofdigheid voorkomt. Bovendien zijn er, gebaseerd op de JGZ Richtlijn Voorkeurshouding en schedelvorming diverse bruikbare adviezen om voorkeurshouding en plagiocefalie te voorkomen. VeiligheidNL raadt ouders aan om een vlak, stevig, goed passend matras te gebruiken.
Dit product dient te worden ontraden.


Bijlage 2

Richtlijn inzake het fixeren van zuigelingen en peuters in bed

Beleid JGZ Zuid-Holland West, Reinier de Graaf Groep en Gezin en Careyn Kraamzorg

De informatie is gericht op professionals. Alleen onder begeleiding van het consultatiebureau wordt fixatie geadviseerd. Dit is echter geen standaard advies.
Inleiding

Het aantal sterfgevallen ten gevolge van wiegendood nam af van 220 in 1986 tot 32 in 1997. Onder deze gevallen zijn nu relatief veel baby´s die zelf van de rug of de zij naar de buik zijn gedraaid: de laatste vier jaar 40% van de wiegendoodsterfte. Dit wordt ook wel wiegendood ten gevolge van secundaire buikligging genoemd. Daardoor is de vraag actueel hoe het gevaar van wiegendood door het zichzelf omrollen van de baby van de rug naar buikligging kan worden verminderd.

Hoewel het vastleggen van zuigelingen geen standaardadvies is, blijkt in de praktijk dat veel baby's toch worden vastgelegd in bed. Sinds het afraden van buikligging is de angst voor het op de buik draaien door de baby enorm toegenomen. Veel ouders zoeken dan hun toevlucht tot het vastleggen van de baby in bed om de zekerheid te hebben dat het kind niet op de buik zal draaien. Maar zij weten vaak niet dat fixeren ook risico’s heeft en wat de veiligste manier is. Daarnaast worden er steeds meer artikelen op de markt gebracht voor het fixeren in bed. Daarom lijkt het verstandig om naast de adviezen die in het Beleid Veilig slapen beschreven staan, expliciet aandacht te besteden aan het fixeren van jonge zuigelingen. Daarom wordt hier ook het beleid rond fixeren, het vastleggen van zuigelingen in bed beschreven.
Uitgangspunt

Fixeren mag geen algemeen geldend standaardadvies zijn, maar kan alleen in bepaalde gevallen en voor een beperkte periode door zorgverleners worden geadviseerd. Een absolute voorwaarde hierbij is dat het vastleggen op basis van goede instructie, met deugdelijk materiaal en uiterst zorgvuldig moet gebeuren.

Ouders kunnen kiezen voor buikligging, maar moeten zich dan goed bewust zijn van de risico's die hieraan kleven en het belang van het beperken van andere risico's op wiegendood: roken bij het kind, een te hoge omgevingstemperatuur en verkoudheid bij het kind zijn belangrijke voorbeelden. De kraamzorg kan de ouders hierin helpen en adviseren. Zij moet ouders ook meer richten op het Rust, voorspelbaarheid en prikkelreductie-verhaal.  
Wat zijn de gevaren?

Gevaren bij het fixeren zijn beknelling en verstikking van het kind. Er zijn verschillende hulpmiddelen bedacht om het naar de buik draaien mechanisch te beletten. Het is erg belangrijk dat er veilige hulpmiddelen worden gebruikt en dat deze effectief en eenvoudig toe te passen zijn. In de praktijk blijken niet alle hulpmiddelen hieraan te voldoen. Er zijn gevallen bekend van kinderen die zichzelf verstrikt hebben in fixatiemateriaal.
Hulpmiddelen

Ongeschikte hulpmiddelen (niet veilig of niet getest):
· Een riem door de armsgaten van de slaapzak 

Er wordt een riem door de armsgaten van de slaapzak gehaald en vervolgens onder de bodem van het bedje goed strak aangetrokken. Dit fixatiemiddel wordt ten sterkste ontraden. Er zijn gevallen bekend waarbij de slaapzak door het draaien van het kind in het horizontale vlak aan de zijkant van de hals gingen knellen. Er zijn hierdoor kinderen (bijna) gestikt.
· De babyklem

Hierbij wordt de baby met zijn romp neergelegd tussen twee met een overtrek beklede wiggen (of cilinders of blokken) van vlam vertragend polyurethaan, die door katoenen flappen met klittenband zo aan elkaar worden verbonden dat het kind klem ligt. In de praktijk blijkt deze klem niet veilig en effectief te zijn (zie bijlage 1 onder: Baby sleep EZ, Prop-a-bye baby, Side sleeper, Bébécal).

· De dekenklem

De ouderwetse dekenklem wordt nog steeds gebruikt, maar is ook zeker niet veilig. Kinderen kunnen zich vast draaien in het beddengoed. 

· Back to sleep (zie bijlage 1)
Hierbij heeft de baby een broekje aan dat gefixeerd wordt op de onderlaag, vergelijkbaar met de Safe T Sleep.

· Safe T Sleep (zie bijlage 1)
Dit product is nog niet zo lang op de markt en is nog niet voldoende getest. Het product lijkt veilig in gebruik, maar of het afdoende is om buikligging te voorkomen is de vraag. De Safe T Sleep is een katoenen wikkel waar de baby in wordt gelegd. De romp van de baby wordt gefixeerd door de wikkel van 19 cm breedte, waarvan de twee flappen worden vastgezet met klittenband. Aan de onderkant is deze wikkel stevig vastgenaaid aan een bredere en langere wikkel die stevig om de matras wordt geslagen en ook met behulp van klittenband wordt gefixeerd. Voor de zekerheid kan de wikkel ook nog met een veiligheidsspeld aan de kleding worden vastgezet. 

Geschikte hulpmiddelen 

· Inbakerdoeken

Er zijn maar twee veilige manieren van inbakeren:

1. De bakermethode van Ria Blom (www.debakermat.nl) biedt een veilige methode van inbakeren.
2. De Paccodoeken (www.pacco.nl) biedt tevens een veilige methode van inbakeren.
Bij deze twee methoden kunnen baby's tot maximaal 6 maanden (vanaf 4 maanden afbouwen) veilig en gefixeerd op de rug slapen. Met twee doeken worden armen en schouders van het kind gefixeerd. Een goede begeleiding en instructie van ouders is hierbij van belang. Kinderen met heupafwijkingen en baby's met koorts of na vaccinaties kunnen niet worden ingebakerd. 
Belangrijk bij het inbakeren
Wanneer ouders kiezen voor inbakeren, is het belangrijk dat dit consequent gebeurt. Dit betekent dat de baby bij elke slaapperiode ingebakerd moet worden, zowel overdag als ´s nachts en zowel thuis als elders. De andere verzorgers (oppas, pedagogisch medewerkers binnen de kinderopvang) moeten dus ook goed geïnstrueerd worden. Als ouders besluiten hun baby in te bakeren, moeten zij er altijd aan denken om overdag, onder toezicht de wakkere baby wel regelmatig op de buik te leggen. Dat is nodig om de baby te laten oefenen in optillen van het hoofd en in het omrollen van buik naar rug. Als de baby gemakkelijk van zijn buik naar zijn rug leert draaien, neemt de kans op een onverwachte buikligging waarschijnlijk af.
Wanneer stoppen met inbakeren?

Er moet gestopt worden met inbakeren als het kind neigt naar de buik te draaien of vanaf het moment dat het kind 4 maanden oud is. Omdat de ontwikkeling van kinderen in een verschillend tempo verloopt, moet per kind bekeken worden wanneer er gestopt moet worden. In elk geval wordt vanaf de leeftijd van zes maanden het inbakeren in bed ontraden. 

Voorlichting binnen de JGZ
Omdat het fixeren van baby´s veel voorkomt en veel ouders niet weten wat de gevaren van ongeschikte hulpmiddelen zijn, is het belangrijk dat JGZ-medewerkers hier actief aandacht aan besteden. Vanaf het contactmoment van twee maanden bij de JGZ moet er actief gevraagd worden naar het draaien van de baby in bed en of de ouders de baby inbakeren. Hierop moet anticiperende voorlichting worden gegeven, dus afhankelijk van de situatie en de behoefte van de ouder. In het dossier moeten de bevindingen worden genoteerd.
Fixeren van peuters

In de praktijk blijken veel ouders hun peuter vast te leggen in bed. Niet de buikligging is dan bedreigend, maar de angst dat het kind bijvoorbeeld zich blootwoelt, zittend gaat slapen of uit bed klimt. Hierbij wordt allerlei materiaal gebruikt zoals dekenklemmen, banden, touw, sjaals etc. Ouders weten vaak niet dat het fixeren van peuters gevaarlijk is. Vastleggen van peuters wordt sterk afgeraden. De de omgeving moet veilig gemaakt geworden. Tips voor het veilig maken van de omgeving:

· spijlen uit het ledikantje: het kind kan veilig uit bed komen en niet vallen uit een hoog bed;

· matras op de grond;

· bedje ruim van de wand af;

· gebruik van een babyfoon

· gebruik van een slaapzak;

· veilige omgeving creëren in de slaapkamer.

Als ouders aangeven dat hun kind de slaapkamer uitloopt, kan opvoedingsondersteuning worden aangeboden waarbij het kind aangeleerd wordt tijdens slaaptijden in bed te blijven (grenzen stellen, een consequente en positieve aanpak).
Conclusie

· Inbakeren is geen standaard advies.
· De enige veilige methoden van inbakeren zijn de inbakerdoeken van de bakermat en de paccodoeken. 

· Een goede instructie en goed materiaal zijn een voorwaarde.

· Als baby´s neigen tot draaien, moet gestopt worden met inbakeren.

· Vanaf de leeftijd van zes maanden sowieso niet meer inbakeren.

· Inbakeren van zuigelingen wordt uitsluitend geadviseerd onder begeleiding van de JGZ (niet door kraamzorg, verloskundigen of ziekenhuizen in de regio).

· Kinderen met heupafwijkingen en baby’s met koorts of na vaccinaties kunnen niet worden ingebakerd. 
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