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Inleiding

Welkom op de afdeling Neonatologie

De afdeling Neonatologie is een onderdeel van de Kind- en
jongerenafdeling. Hier nemen we baby’s op die te vroeg geboren
zijn, te klein zijn of medische problemen hebben door de
zwangerschap of de geboorte. Een opname op deze afdeling is
ingrijpend. Daarom geven we u deze informatie, zodat u weet
wat u kunt verwachten. U vindt hier praktische tips die u helpen
bij de verzorging van uw baby, zowel tijdens als na de opname.

Op de afdeling staat de zorg voor uw baby centraal. We zien uw
baby zoveel mogelijk als onderdeel van het gezin. Daarom
helpen we u om zo snel mogelijk een normaal ritme op te
bouwen. Dit betekent dat we graag met u samenwerken, waar
dat kan. Door uw kennis te combineren met die van ons,
stemmen we de behandeling goed af op wat u en uw baby nodig
hebben. U deelt zoveel mogelijk de verantwoordelijkheid voor de
zorg van uw baby. We begeleiden u in deze nieuwe situatie en
leren u omgaan met het afhankelijk zijn van zorg.

Stel gerust vragen, want zo kunnen we u nog beter
ondersteunen. Ons doel is dat u zich zeker voelt wanneer u met
uw baby naar huis gaat. U leert uw baby goed kennen, weet wat
die nodig heeft en kunt zelfstandig uw baby verzorgen.

Tijdens de behandeling houden we rekening met uw mening, de
behoeften van andere baby’s op de afdeling en onze kijk op zorg.
In het serviceprotocol (achter in deze map) leest u precies welke
zorg u van ons kunt verwachten.
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Het verblijf op de afdeling

De afdeling Kind en jongeren heeft drie onderdelen:

* neonatologie
¢ kinderafdeling
* dagopname voor kinderen

De afdeling Neonatologie heeft een couveusekamer met vier
plekken en vier aparte babykamers, waaronder een
tweelingkamer. Soms krijgen u en uw baby een kamer op de
kinderkant. We vinden het namelijk belangrijk dat moeder en
kind zoveel mogelijk samen zijn.

Op de afdeling gebruiken we open en dichte couveuses en
wiegen. We zorgen hier vooral voor pasgeborenen die pre- en/of
dysmatuur (te vroeg of met een te laag geboortegewicht) zijn
geboren, of die andere medische problemen hebben. Deze
baby’s zijn kwetsbaar en hebben speciale zorg nodig.

Opnamegesprek

¢ Bij de opname krijgt u gesprek met een verpleegkundige. In dit
gesprek verzamelen we informatie over uw kind en noteren
deze in het digitale zorgdossier.

* Soms kan het gesprek niet direct plaatsvinden, bijvoorbeeld
als uw kind te ziek is, u zelf nog herstellende bent of het
tijdstip niet geschikt is. In dat geval is het gesprek zo snel
mogelijk tijdens de volgende dienst.

* Bij een overplaatsing vanuit een ander ziekenhuis krijgen wij
een uitgebreide overdracht.

¢ De verpleegkundige geeft u ook informatie over de afdeling en
leidt u rond. Heeft u na het gesprek nog vragen? Stel ze gerust
aan de verpleegkundige.



Zorgdossier

We leggen de verpleegkundige zorg voor uw kind vast in een
digitaal dossier. Hierin staat welke zorg we plannen en
evalueren. Ook noteren we alle bijzonderheden rondom de
verzorging tijdens de dienst.

Wilt u het dossier inzien? Bespreek dit met de verpleegkundige
die voor uw kind zorgt. Samen kunt u het dossier openen en
doornemen. Het medisch dossier kunt u niet direct inzien, maar u
kunt dit aanvragen via de website van het ZMC.

Dagindeling
De dagindeling verschilt per patiént. We verzorgen en voeden uw
baby op momenten dat die eraan toe is.

Elke ochtend komt de arts op de kamer voor visite. Later op de
dag doen we de medische onderzoeken, zoals réntgenfoto’s,
bloedafnames of lichamelijk onderzoek. Zodra de uitslagen
bekend zijn, laten we u dit direct weten.

Het geven van de medicijnen, het doen van de controles en het
verschonen en voeden gaat 24 uur per dag door. Dit hangt af
van waarom u baby is opgenomen.

Bezoekregeling

® Quders zijn 24 uur per dag welkom. Het is het beste als u dag
en nacht bij uw baby blijft (rooming-in).

* Overig bezoek is welkom tussen 15.00 - 19.00, max 30 minuten.

¢ Tijdens verzorging en voeding is bezoek niet toegestaan.
Overleg met de verpleegkundige om bezoektijden eventueel
aan te passen.

* Er mogen maximaal twee bezoekers per keer komen. Wisselen
is toegestaan, maar er moet altijd minstens één ouder
aanwezig zijn.

* We begrijpen dat u uw baby graag aan familie en vrienden
wilt laten zien. De baby’s op onze afdeling zijn erg kwetsbaar
en gevoelig voor prikkels. Te veel prikkels kunnen uw baby uit
balans brengen. Daarom houden we zoveel mogelijk rust.
Soms zijn er aangepaste bezoekregels. Deze zijn in het belang
van uw baby. Dit gebeurt altijd in overleg met u.
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* Personen die verkouden zijn, een koortslip hebben of in
contact zijn geweest met kinderziekten, mogen niet op bezoek
komen.

e Kinderen van familie of vrienden mogen pas op bezoek komen
vanaf 16 jaar.

* Broertjes en zusjes zijn welkom onder begeleiding van een
ouder. Zorg ervoor dat hun bezoek geen onrust veroorzaakt.
Ze mogen niet ziek zijn of in contact zijn geweest met een
besmettelijke kinderziekte. De speelkamer is alleen voor de
zieke kinderen op de kinderafdeling, niet voor broertjes en
zZusjes.

¢ Rust op de afdeling Neonatologie is heel belangrijk. We
vragen u om hier rekening mee te houden en ervoor te zorgen
dat uw familieleden zich aan de bezoektijden en afspraken
houden.

e Kunt u als ouder niet de hele dag bij uw kind zijn en wilt u dat
een vertrouwd persoon (zoals opa of oma) bij uw baby is?
Bespreek dit dan met de verpleegkundige.

Artsenvisite

Elke ochtend komt de kinderarts of verpleegkundig specialist
samen met de verpleegkundige bij u langs om het beleid te
bespreken. We kijken hoe het de afgelopen 24 uur met uw baby
is gegaan en of er onderzoeken of aanpassingen nodig zijn. Heeft
u vragen? Schrijf deze dan vooraf op, zodat u niets vergeet. Door
samen te overleggen en besluiten te nemen zorgen we ervoor
dat iedereen hetzelfde doel heeft en we goed kunnen
samenwerken. Dit noemen we shared decision making
(gezamenlijke besluitvorming).

* Als het nodig is, sluiten de medisch pedagogisch zorgverlener,
maatschappelijk werker of fysiotherapeut aan.

* Aan het eind van de visite vatten wij samen wat er besproken
en besloten is. Dit hoort u van de verpleegkundig specialist,
kinderarts, zaalarts of verpleegkundige.

* In het weekend of op dagen dat er niets is veranderd, wordt er
geen visite gelopen. Dit is om de rust te bewaren. Heeft u toch
vragen? Stel ze gerust aan de verpleegkundige.

Wilt u een apart gesprek met de kinderarts of verpleegkundig
specialist? Maak dan een afspraak via de afdelingssecretaresse.
Is uw kind langer opgenomen? Dan is er wekelijks een gesprek.

6



Psychosociale teambespreking

Het psychosociale team (PST) bestaat uit deskundigen uit het
ziekenhuis en soms een contactpersoon van het jeugdteam
Zaanstad. In het team zitten een:

e kinderarts,

¢ kinderverpleegkundige,

* Kinder- en jeugdpsycholoog,

* medisch pedagogisch zorgverlener,
* maatschappelijk werker.

Het PST bespreekt vragen en zorgen rondom uw kind. Zo
proberen wij de zorg en het welzijn van uw kind en gezin zo goed
mogelijk te laten zijn. We kijken naar alle aspecten: medisch en
psychisch herstel, en gedrag en mogelijkheden van uw kind en
gezin. Na de bespreking geeft het PST een advies over het
verdere beleid.

We gaan ervan uit dat u akkoord bent met deze bespreking. Wilt
u dit niet, laat dit dan weten aan de verpleegkundige of
kinderarts. De leden van het PST hebben geheimhoudingsplicht.

Eerst Verantwoordelijk Verpleegkundige (EVV) /
Contactverpleegkundige

De EVV is de verpleegkundige die verantwoordelijk is voor de
zorg van uw baby. Vanaf de opname tot aan het ontslag uit het
ziekenhuis.

¢ De EVV maakt een zorgplan en schrijft belangrijke informatie
over uw baby in het digitale dossier.

* Quders kunnen met vragen of zorgen bij de EVV terecht.

* De EVV Kkijkt of de zorg goed gaat en past deze aan als dat
nodig is.

¢ Als het kan, is de EVV bij belangrijke gesprekken en maakt
hiervan een verslag of geeft de informatie door aan een
collega.

¢ Als een baby lang in het ziekenhuis blijft, krijgt die twee
EVV’ers.

* Soms werkt de EVV van uw baby, maar zorgt een andere
verpleegkundige die dag voor uw kind. De EVV zorgt dan dat
alles goed verloopt.



Hygiéne

Pasgeboren baby’s kunnen snel een infectie krijgen. Daarom
nemen we extra maatregelen om hen te beschermen.

* Bent u ziek, bijvoorbeeld met koorts, verkoudheid, diarree of
een koortslip? Dan kunt u beter niet naar de afdeling
Neonatologie komen.

¢ Twijfelt u of u naar de afdeling kunt? Overleg dan met de
verpleegkundige en laat het weten als u zich niet lekker voelt.

De verpleegkundigen zorgen niet alleen voor uw baby, maar ook
voor andere kinderen. Daarom dragen zij soms een schort en
handschoenen om besmettingen te voorkomen. Voor ouders is
dit niet nodig, omdat u alleen voor uw eigen baby zorgt.

Wat moet u doen bij binnenkomst?

* Leg uw jas in een kluisje in de sluis.

* Doe sieraden af en stroop lange mouwen op.

¢ Bind lang haar in een staart.

e Wrijf uw handen en onderarmen in met handenalcohol.

® Gebruik opnieuw handenalcohol voordat u uw baby aanraakt.

* Desinfecteer uw handen opnieuw als u de kamer verlaat.

¢ Handenalcohol doodt bacterién goed. Alleen als uw handen
zichtbaar vuil zijn, moet u ze wassen met water en zeep.

Uw baby heeft een eigen plek op de afdeling met alle
verzorgingsspullen:

* Bovenste lade: verzorgingsproducten zoals luiers, doekjes en
een thermometer.

* Middelste lade: linnengoed zoals spuugdoekjes en molton.

* Onderste lade: ruimte voor persoonlijke spulletjes van uw
baby.



Uw baby heeft ook een eigen vuilnisbak. Op de couveusekamer is
een gezamenlijke wasmand. Op andere kamers heeft elke baby
een eigen wasmand.

Schoonmaken van gedeelde materialen

Sommige materialen, zoals de weegschaal, het aankleedkussen
en het badje, worden door meerdere baby’s gebruikt. Maak deze
daarom altijd eerst schoon met een wegwerpdoekje en een
sprayflacon met reinigingsmiddel.




De verzorging van uw baby

We vinden het belangrijk dat u als ouder betrokken bent bij de
verzorging van uw baby. Dit noemen wij family integrated care
(ouderparticipatie). Hoe meer u zelf doet, hoe beter u uw baby
leert kennen. De verpleegkundigen helpen u hierbij en leren u
stap voor stap hoe u uw baby kunt ondersteunen en verzorgen.

Naarmate de opname vordert, zult u steeds meer zelf doen.
Tegen de tijd dat uw baby naar huis mag, weet u precies wat uw
baby nodig heeft en herkent u zijn of haar signalen. Ons doel is
dat u met vertrouwen en zonder stress voor uw baby kunt
zorgen. Daarom is het belangrijk dat u zo veel mogelijk bij uw
baby bent, het liefst dag en nacht (rooming-in).

Wat kunt u verwachten?

We proberen ervoor te zorgen dat uw baby zoveel mogelijk
dezelfde verpleegkundige heeft.

In de kamer van uw baby hangt een poster waarop u samen
met de verpleegkundige belangrijke informatie noteert, zoals:
- Hoeveel uw baby drinkt.

- Wie welke zorg op zich neemt.

- Wanneer er afspraken zijn.

Alle gegevens van uw baby worden vastgelegd in het
elektronisch patiéntendossier. Heeft u hier vragen over? De
verpleegkundige legt het graag uit.

Als uw baby sondevoeding krijgt en het mogelijk is, leren we u
hoe u dit kunt geven.

Eigen kleding, knuffel en omslagdoek
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Soms moet uw baby alleen in een luier liggen voor observatie.
Als uw baby kleding aan mag, zorg er dan voor dat de kleding
de juiste maat heeft. Te grote kleding kan ervoor zorgen dat
uw baby het koud krijgt. Neem altijd een reserve setje mee.
Een eigen knuffel is prima, maar deze moet wel wasbaar zijn
op 60 graden. In de couveuse mag uw baby 1 knuffel hebben.



Deze knuffel moet één keer per week gewassen worden op 60
graden en bij voorkeur in de droger gedroogd. Als de knuffel
vies wordt, moet deze meteen gewassen worden. Zet de
knuffel bij het voeteneinde van de couveuse, zodat uw baby
niet per ongeluk de knuffel op het gezicht krijgt, want uw baby
kan de knuffel nog niet zelf weghalen.

* Een omslagdoek is handig als u uw baby op schoot wilt
nemen. Een eigen dekentje kan helpen om de couveuse te
verduisteren. Beide moeten één keer per week gewassen
worden op 60 graden en bij voorkeur in de droger gedroogd.
Als ze zichtbaar vies zijn, moeten ze meteen gewassen
worden.

Drinkfles
Kijk voor informatie over het gebruik van een eigen fles en speen
in de informatiefolder. Vraag gerust als u meer informatie wilt.

Rooming-in

Niet alleen de moeder, maar ook de andere ouder mag bij de
baby slapen, als er genoeg ruimte is en een logeerbed
beschikbaar is. Is dit het geval, dan vragen wij u om dit bed voér
08.00 uur 's ochtends op te ruimen. We vragen ook om gepaste
nachtkleding te dragen.
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Ontwikkelingsgerichte zorg

We bieden "ontwikkelingsgerichte zorg". Dit betekent dat de zorg
wordt afgestemd op de behoeften van uw baby. Omdat uw baby
nog niet met woorden kan communiceren, gebruiken wij
lichaamstaal om te begrijpen wat uw baby nodig heeft. De mate
van vroeggeboorte of ziekte speelt een rol bij het begrijpen van
deze signalen.

De omgeving heeft ook invloed op het welzijn van uw baby. Licht,
geluid en aanraking kunnen bijvoorbeeld stress of ontspanning
veroorzaken. Uw baby reageert hierop met lichaamstaal. Zowel
verpleegkundigen als ouders kunnen leren hoe ze de
lichaamstaal van hun baby kunnen herkennen en begrijpen.

Wat laat uw baby zien?
Ontspanning (zelfregulerend toenaderingsgedrag)

¢ Glimlachen of mondbewegingen

* Een ontspannen gezicht

¢ Kirrend geluid

* Ontspannen ledematen

* Vloeiende bewegingen van het lichaam
e Alert gedrag

e Zachte, ontspannen gezichtsuitdrukking

Waarschuwingssignalen (zelfregulerend coping gedrag)

* Zoeken naar steun met beentjes

* Handjes tegen het gezicht

e Zuigen

* Handen en/of voeten vastklemmen

* Grijpende bewegingen

* Vuistjes maken

* In een gebogen houding liggen (met armen en benen
opgetrokken)

* Lichaam tegen de wand aandrukken (begrenzing zoeken)

* Terugzakken naar een lagere gedragstoestand
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Stresssignalen

* Geen contact kunnen of willen maken

e Afgewende blik of juist een gefixeerde, glazige blik
¢ Geirriteerdheid

* Gebrek aan alertheid of een onduidelijke slaap

* Spreiden van vingers of tenen

* Ongeorganiseerde bewegingen

e Achterover buigen van de romp

* Tong uitsteken

* Heel gespannen of juist slappe spieren

e Geeuwen, boeren, spugen, kokhalzen of niezen

¢ Veranderingen in huidkleur (bleek, rood, blauw, gemarmerd)
* Veranderingen in frequentie hartslag of ademhaling
¢ Schommelingen in zuurstofgehalte in het bloed

De zelfregulerende coping signalen zijn waarschuwingssignalen.
Als er te veel prikkels zijn, kan uw baby stressgedrag vertonen.
Uw baby kan zichzelf soms nog reguleren om stress te
compenseren, maar als er te veel prikkels komen, kan dat
moeilijk worden.

Wat kunt u doen en wat doen wij met deze signalen?

* Uw baby herkent uw stem na de geboorte, dit geeft troost bij
verzorging en medische handelingen.

* U leert contact maken met uw baby en herkent wanneer uw
baby rust nodig heeft.

* Naarmate de conditie verbetert, wordt contact steeds
intensiever.

* Bescherm uw baby tegen prikkels door een rustige, veilige
omgeving te creéren. Dit kan bijvoorbeeld door huid-op-huid
contact.

¢ Verminder geluid en licht en plan handelingen met voldoende
hersteltijd voor uw baby.

e Zorg voor een stabiele omgeving, bijvoorbeeld met een nestje,
een deken over de couveuse en een hemeltje.

* Spreek rustig en stoot of tik niet tegen couveuse of bedje.

* Verzorg uw baby pas op het moment dat het wakker wordt.
Uw baby wordt dan zo min mogelijk gestoord. Door te slapen
spaart uw baby energie. Dit is goed voor de ontwikkeling.
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Huid-op-huidcontact

Wat is huid-op-huidcontact?

Huid-op-huidcontact betekent dat uw pasgeboren baby bloot op
de blote huid van u als moeder of vader ligt. Dit wordt ook wel
kangoeroeén of buidelen genoemd. Uw baby ligt in een
kikkerhouding op uw buik, met het hoofdje vrij zodat het goed
kan ademhalen. Het gezichtje van de baby ligt een beetje naar
de zijkant. Uw baby wordt warm gehouden door doeken over het
lichaam te leggen. De verpleegkundige helpt u om een goede
houding te vinden.

Wanneer huid-op-huidcontact?

Huid-op-huidcontact wordt in de eerste uren na de geboorte
gedaan. Uw baby ligt dan minimaal een uur bloot op uw blote
borst. Soms kan uw baby helemaal bloot liggen. In de dagen
daarna kan het huid-op-huidcontact ook gebeuren als de baby
een mutsje en luiertje aan heeft. Ook dan wordt uw baby warm
gehouden met doeken.

Voordelen voor uw baby:

* Baby’s die de eerste 50 minuten huid-op-huidcontact met
moeder hebben, hebben acht keer meer kans om zelf aan de
borst te gaan drinken.

* Huid-op-huidcontact helpt de borstvoeding in de eerste vier
maanden en verhoogt de kans op een succesvolle
borstvoedingservaring.

* Pasgeboren baby’s blijven beter warm als ze bloot bij moeder
liggen.

* Het helpt de bloedsuikerspiegel, hartslag en ademhaling van
de baby stabieler te blijven. Dit ondersteunt uw baby, vooral
als het moeilijk is om stabiel te blijven.

¢ Huid-op-huidcontact heeft een pijnstillende werking. Dit kan
helpen als er bijvoorbeeld bloed moet worden afgenomen
voor een onderzoek.

* Huid-op-huidcontact maakt uw baby rustiger en vermindert
tekenen van stress.
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Voordelen voor de ouders:
Vroeg huid-op-huidcontact:

* Bevordert de borstvoeding.
¢ Versterkt de emotionele hechting tussen ouder en babuy.
* Verminderd angstgevoelens bij nieuwe ouders.

Huid-op-huidcontact (HOH) bij te vroeg geboren baby’s

* Soms moet uw baby naar de couveuse omdat het nog te klein
is of niet in goede conditie. Ook dan is huid-op-huidcontact
mogelijk. Het maakt niet veel uit of uw baby te vroeg geboren
is, zolang de conditie een beetje stabiel is. Hoe lang uw baby
uit de couveuse kan, hangt af van hoe goed het zich voelt.
Zodra uw baby iets stabieler is, kunt u beginnen met huid-op-
huidcontact. Dit kan minimaal 1 uur duren, maar er is eigenlijk
geen maximum. Huid-op-huidcontact zorgt voor stabielere
vitale functies dan wanneer uw baby in de couveuse ligt. De
verpleegkundigen op de couveuse afdeling helpen u hierbij.

¢ Als uw baby ouder is en niet meer in de couveuse ligt, maar in
een wiegje, blijft huid-op-huidcontact een goed idee. U kunt
het bijvoorbeeld combineren met een badje of het wegen van
uw baby.

* Als u zelf elke dag doucht en schone kleren aantrekt, hoeft u
zich geen zorgen te maken dat uw baby besmet wordt.
Sterker nog, contact met de ouderlijke huid kan helpen om
gevaarlijke ziekenhuisbacterién te verminderen. Probeer wel
sterke zeep of parfum te vermijden.
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Borstvoeding

Waarschijnlijk heeft u al voor de bevalling besloten of u
borstvoeding wilt geven. Borstvoeding is goed voor uw baby. Het
bevat antistoffen die helpen om uw baby te beschermen tegen
ziektes. Baby’s die te vroeg geboren zijn of ziek zijn, hebben vaak
problemen met hun darmen. Dit maakt het moeilijker om voeding
goed op te nemen. Kunstvoeding wordt vaak minder goed
verdragen dan moedermelk. Moedermelk is makkelijker te
verteren en zorgt vaak voor minder problemen bij uw baby.

Als u borstvoeding wilt geven, kan dit een manier zijn om iets
voor uw baby te doen. Het kan ook helpen om u meer betrokken
te voelen bij uw baby, vooral als uw baby in het ziekenhuis ligt.
Vaak kunt u gewoon borstvoeding geven, maar soms is dit nog
niet mogelijk. In dat geval kunt u beginnen met kolven. Hierdoor
komt de borstvoeding op gang. De melk kan dan op een andere
manier aan uw baby gegeven worden. De verpleegkundige helpt
u met het kolven. Dit kan naast uw baby op de Neonatologie
afdeling of op de verloskunde afdeling. Kolven helpt de productie
van moedermelk te bevorderen.

Als u borstvoeding geeft, krijgt u een borstvoedingsboekje met
informatie en ruimte voor uw eigen aantekeningen. Meer
informatie vindt u ook op www.borstvoeding.com.

Afkolven
Als u moet kolven, is het volgende belangrijk:

¢ U kunt een kolfapparaat vragen aan de verpleegkundige.
In het borstvoedingsboekje staat uitleg over afkolven.

e U krijgt 1 keer per dag een schone kolfset. U kunt ook zelf
vragen waar deze liggen.

* De melk moet worden voorzien van de naam van uw baby, de
datum en tijd van afkolven, en een kleursticker. U kunt de
melk in de koelkast op de X-gang bewaren.

* De voedingsassistente verwerkt de moedermelk en bewaart
deze in de koelkast.
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¢ Het liefst wordt de verse moedermelk gegeven. U kunt kolven
tot een uur voor de voeding, en de melk wordt dan op de
kamer bewaard voor de volgende voeding.

Borstvoeding bij het Zaans Medisch Centrum

Het Zaans Medisch Centrum heeft het WHO/UNICEF-certificaat
voor Zorg voor Borstvoeding behaald. Dit betekent dat wij aan
de volgende belangrijke regels voldoen:

* Onze medewerkers kennen het borstvoedingsbeleid.

* Onze medewerkers leren de benodigde vaardigheden om het
beleid goed uit te voeren.

e Zwangere patiénten krijgen informatie over de voordelen en
het geven van borstvoeding.

* Moeders worden geholpen om borstvoeding te geven binnen
een uur na de geboorte van hun baby.

* Moeders leren hoe ze hun baby goed aan de borst kunnen
leggen en hoe ze de melkproductie kunnen behouden, ook als
de baby even niet bij hen is.

* Pasgeborenen krijgen alleen borstvoeding, tenzij er een
medische reden is voor andere voeding of extra vocht.

* Moeder en baby mogen samen op de kamer blijven, dag en
nacht, als dat mogelijk is.

* We ondersteunen borstvoeding op verzoek van de moeder.

* Pasgeborenen die borstvoeding krijgen, krijgen geen speen of
fopspeen, tenzij daar een goede reden voor is.

* We werken samen met andere zorginstellingen en verwijzen
ouders naar organisaties die helpen met borstvoeding.

Fopspeen

Voor een zieke of prematuur geboren baby kan een fopspeen
een belangrijke bron van troost en pijnstilling zijn. Het kan de
zuigreflex stimuleren en de zuigbehoefte bevredigen, waardoor
de baby rustiger is en beter groeit.

Bij gebruik van een fopspeen is het belangrijk om de speen uit de
mond van de baby te halen zodra deze rustig is of slaapt. Dit
helpt te voorkomen dat de baby minder vaak of anders aangeeft
dat hij honger heeft. Soms kan de baby minder vaak aan de
borst drinken als de fopspeen gebruikt wordt, wat de
melkproductie kan verminderen.
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Het gebruik van een fopspeen wordt altijd in overleg met de
verpleegkundige besproken.

Gebruik en hygiéne van de fopspeen
Een eigen fopspeen moet dagelijks worden uitgekookt. Dit kan

op de afdeling met een uitkookzak (vraag erom).
Fopspenen vanuit het ziekenhuis worden dagelijks vervangen.
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Naar huis

Wij vertellen u zo vroeg mogelijk wanneer en hoe laat uw baby
met ontslag gaat. Dit betekent dat uw baby naar huis mag. Zo
kunt u zich goed voorbereiden. Voordat u met uw baby naar huis
gaat, ontvangt u de volgende informatie:

* Het voedingsschema van uw baby.

¢ Het gewicht van uw baby bij ontslag.

* Een afspraak bij de kinderarts op de polikliniek.

* Eventueel een recept voor medicijnen.

e Een brief voor de huisarts (wordt digitaal verstuurd).
¢ De folder “Uw kindje thuis” (zie volgende pagina).

Het ontslag van uw baby gebeurt meestal in de ochtend. Wij
vragen u de brief voor uw huisarts en het consultatiebureau zelf
af te geven. De kinderarts informeert de huisarts over de
medische behandeling en nazorg.

Nazorg

Tot het eerste polikliniekbezoek aan de kinderarts hoeft u het
consultatiebureau niet te bezoeken, tenzij anders met u is
afgesproken. Alle baby’s worden overgedragen naar Centrum
Jong door de verpleegkundig specialist. De eerste week na
ontslag kunt u altijd contact opnemen met de afdeling
Neonatologie bij vragen over de verzorging van uw baby. Bij
medische vragen kunt u contact opnemen met uw huisarts.

Uw mening telt

Elk jaar voert het ZMC een Patiént Tevredenheid Onderzoek uit. U
ontvangt van ons een brief met een inlogcode, zodat u thuis via
internet een uitgebreide vragenlijst kunt invullen. Dit onderzoek
helpt ons om verbeteringen door te voeren voor betere zorg. Uw
mening kunt u ook altijd delen op de website van het Zaans
Medisch Centrum. Daar vindt u links naar onder andere
independer.nl.
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Gezonde kraamvrouw
opgenomen op de Vrouw-Kind
Unit

Wanneer uw baby langer in het ziekenhuis moet blijven voor
medische zorg en u als gezonde kraamvrouw door de
gynaecoloog ontslagen wordt (omdat u geen medische indicatie
meer heeft voor verblijf), kunnen wij u opnemen onder het
“gezonde moedertarief”. Dit biedt u de mogelijkheid om bij uw
baby te blijven, wat belangrijk is voor de ouderparticipatie, de
binding met uw kind en eventuele borstvoeding.

Hieronder staan de afspraken voor deze opname:
Tot 8 dagen na de bevalling

¢ U krijgt eten, drinken en linnengoed van het ziekenhuis.

¢ U ontvangt verpleegkundige zorg.

* De gynaecoloog komt dagelijks op visite.

* Op dag 8 wordt u “ontslagen” door de gynaecoloog en vindt
een ontslaggesprek plaats.

* De kosten worden via uw eigen risico gedeclareerd als dit nog
niet (volledig) is aangesproken bij uw zorgverzekeraar. De
zorgverzekeraar kan hierover meer informatie geven.

* Bezoektijden van de baby zijn leidend voor wanneer u bezoek
ontvangt.

* U mag de afdeling kort verlaten voor bijvoorbeeld
boodschappen zonder extra maatregelen.

Van dag 8 tot 28 dagen na de bevalling

* U krijgt eten, drinken en linnengoed van het ziekenhuis.

* De gynaecoloog kan gebeld worden bij medische problemen.

* Op dag 8 wordt u ontslagen door de gynaecoloog en vindt een
ontslaggesprek plaats. De verpleegkundige zorg stopt
daarna, maar ouderbegeleiding gaat door.

¢ U krijgt uw medicatie in eigen beheer.

* De kosten worden via uw eigen risico gedeclareerd als dit nog
niet (volledig) is aangesproken bij uw zorgverzekeraar. De
zorgverzekeraar kan hierover meer informatie geven.
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* Bezoektijden van uw baby zijn leidend voor wanneer u bezoek
ontvangt.

* U mag de afdeling kort verlaten voor bijvoorbeeld
boodschappen zonder extra maatregelen.

* Als u besluit thuis te gaan slapen en alleen overdag voor uw
baby te zorgen, wordt u volledig ontslagen en vervallen de
rechten op eten, drinken en zorg.

Aandachtspunten

* Het heeft de voorkeur dat moeder en baby op 1 kamer
verblijven, indien mogelijk.

* Als er geen ruimte is op de afdeling, kan de gezonde
kraamvrouw niet worden opgenomen.

* |In overleg met de verpleegkundige wordt bekeken of er ruimte
is voor de partner om te blijven slapen (rooming-in).
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Faciliteiten

Eten en drinken

De voedingsassistent is verantwoordelijk voor het eten en
drinken op de afdeling. U kunt hier terecht voor vragen over
voeding en het klaarmaken van zuigelingenvoeding.

Bent u als gezonde kraamvrouw opgenomen, dan krijgt u de
eerste 28 dagen de maaltijden van het ziekenhuis. Als ouder kunt
u tegen vergoeding een maaltijd ontvangen. Dit kunt u regelen
via de voedingsassistent of verpleegkundige.

Er is een aparte koelkast en magnetron beschikbaar voor
meegebrachte levensmiddelen voor uzelf. Deze staan op de X-
gang tussen X-3 en X-5. Zet de naam van uw baby en de datum
waarop u het voedsel in de koelkast plaatst op de spullen.

Op de afdeling Neonatologie werken wij volgens de richtlijnen
van HACCP (de hygiénecode voor voedselveiligheid). Dit houdt in
dat we zo veel mogelijk kant-en-klare zuigelingenvoeding
aanbieden, met uitzondering van moedermelk. We hebben
hierdoor een beperkt assortiment zuigelingenvoeding en
gebruiken alleen andere voeding na toestemming van de arts.

Koffie en thee

U kunt als ouder/verzorger zelf koffie en thee pakken.
Desinfecteer vooraf uw handen met handenalcohol. Dit doet u
door uw handen in te wrijven met een hoeveelheid alcohol (één
druk op de hendel) en ze aan de lucht te laten drogen.

Afdelingskeuken

De afdelingskeuken is alleen voor het personeel. Ouders of
bezoekers mogen geen spullen in de koelkast in de keuken
plaatsen of items uit de buffetwagen pakken.

Uitzondering
Ouders mogen bij het linker aanrecht de zuigelingenflessen of
kolfsetjes omspoelen.
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Wie werken er op de Kind- en
Jongerenafdeling?

Opleidingsziekenhuis

Het ZMC is een opleidingsziekenhuis. Dit betekent dat stagiaires
en zorgverleners in opleiding hier werken. Zij staan altijd onder
begeleiding. Een ervaren medewerker controleert hun werk en
bespreekt dit met hen.

Op de afdeling werken heel veel verschillende zorgverleners. We
lichten er een paar uit:

De artsen
Op de Neonatologieafdeling werken kinderartsen, neonatologen,
zaalartsen en coassistenten.

* De zaalarts is een afgestudeerde arts die zich voorbereidt op
een specialisatie. De zaalarts werkt samen met uw
behandelend specialist en bespreekt dagelijks de voortgang
van uw baby.

* De coassistent is een student die wordt opgeleid tot arts.

Artsen werken in diensten. Er is altijd, 24 uur per dag, een
kinderarts in het ziekenhuis aanwezig. Tijdens de opname
spreekt u dagelijks met de zaalarts of de verpleegkundig
specialist. Als uw baby langer in het ziekenhuis blijft, heeft u
wekelijks een gesprek met een arts.

De lactatiekundigen

Op de Vrouw-Kind Unit werken twee lactatiekundigen (IBCLC-
gecertificeerd). Zij bezoeken twee dagen per week alle moeders
die borstvoeding geven om te bespreken hoe het gaat. Heeft u
vragen over borstvoeding? Dan kunt u deze stellen aan de
verpleegkundigen. Zij kunnen u helpen of ervoor zorgen dat de
lactatiekundige bij u langskomt.

Op de volgende websites kunt u veel informatie over
borstvoeding vinden:

www.borstvoeding.com

www.lalecheleague
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Hulp bij borstvoeding

Een lactatiekundige is opgeleid om u te helpen bij borstvoeding.
Als u problemen heeft met het geven van borstvoeiding, kan de
lactatiekundige u adviseren en begeleiden, bijvoorbeeld bij:

* Problemen met het aanleggen van uw baby.

* Pijn bij het voeden.

* Een baby die de borst weigert.

* Terugkerende borstontstekingen.

* Onvoldoende melkproductie of onvoldoende groei van de
baby.

* Borstvoeding na een vroeggeboorte.

* Ziekte of een handicap bij u of uw baby.

* Medicijngebruik tijdens de borstvoedingsperiode.

e Borstvoeding aan een tweeling.

* Problemen met het afkolven van moedermelk.

Op de afdeling Kind en jongeren en de afdeling Verloskunde
werken we volgens de 10 vuistregels voor het welslagen van
borstvoeding. Deze richtlijnen zijn opgesteld door de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) en UNICEF.

Het verpleegkundig team

Het verpleegkundig team bestaat uit een afdelingshoofd (hoofd
zorg), drie teamcooérdinatoren en neonatologie- en
kinderverpleegkundigen. Er werken ook verpleegkundigen in
opleiding tot kinderverpleegkundige of neonatologie-
verpleegkundige. Er zijn 24 uur per dag neonatologie- en
kinderverpleegkundigen aanwezig.

Heeft u vragen of opmerkingen over de afdeling? Dan kunt u
terecht bij een van de teamcodrdinatoren van de afdeling Kind-
en Jongeren.

Op het informatiebord in de koffiekamer ziet u dagelijks welke
verpleegkundige voor uw baby zorgt. U kunt bij deze
verpleegkundige terecht met vragen en afspraken maken over
de zorg van uw baby.

Bent u’s avonds of ’s nachts thuis en wilt u weten hoe het met
uw baby gaat? U kunt altijd telefonisch contact opnemen met de
afdeling.
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Voedingsassistenten
Elke dag is er een voedingsassistent aanwezig. Deze bereidt de
voeding en zet dit voor uw baby klaar.

Kinderpsycholoog en Psychosociaal team

De zorg voor uw baby wordt standaard besproken met
maatschappelijk werk en de kind- en jeugdpsycholoog. Dit helpt
om de zorg en het welzijn van uw baby en u als ouder te
verbeteren. Daarnaast adviseren en ondersteunen zij de
kinderarts, neonatoloog en verpleegkundigen. Dit gebeurt tijdens
een multidisciplinair overleg (MDO PST). Hierin zitten:

* Kinderarts

¢ Neonatoloog

¢ Kinder- en neonatologieverpleegkundige
* Psychiater

* Kind- en jeugdpsycholoog

¢ Medisch pedagogisch zorgverlener

* Medisch maatschappelijk werker

Soms wordt ook advies gevraagd aan het Jeugdteam Zaandam.

Medisch maatschappelijk werk

De opname van uw baby kan veel emoties en vragen oproepen.
De maatschappelijk werker begeleidt en ondersteunt u in deze
periode.

Mogelijke vragen kunnen gaan over:

* De emotionele impact van de opname

e Zorgverlof of problemen op uw werk door de zorg voor uw
baby

* De combinatie van zorg voor uw baby en uw thuissituatie
(bijvoorbeeld andere kinderen of familie)

Op de Kind- en jongerenafdeling werkt één medisch
maatschappelijk werker. Zij maakt deel uit van het
psychosociaal team.

Meestal verwijst de arts u door naar de maatschappelijk werker.

Soms wordt standaard een gesprek aangeboden. U kunt ook zelf
een gesprek aanvragen via de kinderarts of verpleegkundige.
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Overige behandelaars
Andere specialisten die bij de zorg van uw kind betrokken kunnen
zijn:

* Medisch specialisten
* Fysiotherapeut

* | ogopedist

* Diétist
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Afdelingszaken

Privacy

Alleen u krijgt informatie over de behandeling en verzorging van
uw baby. Vraag bezoekers om niet naar andere baby’s te kijken
of informatie over hen te vragen.

AVG (Privacywetgeving)

Tijdens de opname vragen we u een formulier te ondertekenen.
Hiermee geeft u aan of u wel of geen toestemming geeft om
informatie uit te wisselen met zorgverleners buiten het
ziekenhuis, zoals de huisarts, het consultatiebureau en de
Jeugdgezondheidszorg (JGZ).

Informatie over uw baby

U kunt 24/7 naar de afdeling bellen om te vragen hoe het met uw
baby gaat. Bespreek onduidelijkheden met ons. Dit voorkomt
misverstanden en ongerustheid.

Meer informatie over ziektes, vaccinaties, ontwikkeling, hielprik
en de gehoortest vindt u op www.gezondheidsnet.nl/kinderen.

Gebruik van mobiele telefoons
Om de rust op de afdeling te bewaren vragen wij u:

e Zet uw telefoon op stil.

¢ Beperk telefoongesprekken, zodat u zich kunt focussen op uw
baby.

* Op de couveusekamer mag u niet bellen.

Gratis WiFi in het ZMC
U kunt gratis gebruik maken van het WiFi-netwerk in het
ziekenhuis:

e Start uw internetbrowser.

* Een disclaimerpagina verschijnt. Accepteer deze.

* U heeft 8 uur gratis internet. Daarna moet u de disclaimer
ophieuw accepteren.

27



Parkeerpas

* Parkeerkaarten voor patiénten en bezoekers worden geregeld
via Interparking.

* U kunt een week- of maandkaart aanvragen bij de loge van
de parkeergarage.

e Daar krijgt u informatie over de opties en de kosten.

* Neem uw legitimatiebewijs mee bij aanvraag.

Afspraken over foto’s, video’s en geluidsopnamen

Steeds vaker maken mensen snel een foto, video of
geluidsopname. Wat mag wel en wat niet? Het ziekenhuis heeft
hier duidelijke regels voor opgesteld, gebaseerd op wetgeving,
KNMG-richtlijnen en goede voorbeelden uit andere ziekenhuizen.

Foto’s en video’s voor privégebruik
U mag foto’s en video’s maken voor persoonlijk gebruik, maar
alleen:

* Met toestemming van de personen die op de opname staan.

e Zonder andere patiénten, bezoekers of medewerkers te
fotograferen of filmen.

e Zonder de foto’s of films te verspreiding via sociale media.
Tenzij iemand hier vooraf duidelijk toestemming voor geeft.

Opnames van behandelingen of gesprekken

* Een medische behandeling mag u alleen filmen of
fotograferen als de behandelend arts hiervoor toestemming
geeft.

* Een gesprek met een arts mag u opnemen, maar u moet dit
van tevoren melden.

* Opnames mogen alleen voor privégebruik worden gebruikt en
niet verspreid worden, ook niet via sociale media.

Opnames voor publicatie

Wilt u een opname maken voor publicatie, bijvoorbeeld voor een
website of social media? Dit mag alleen met toestemming van
de afdeling Communicatie. Meer informatie vindt u op onze
website en op de schermen in de wachtkamers.
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Veiligheid in het ziekenhuis

Veilige zorg

In het Zaans Medisch Centrum (ZMC) is veilige zorg heel
belangrijk. Wij doen er alles aan om de zorg zo veilig mogelijk te
maken. Dit is wat u zelf kunt doen:

¢ | et goed op tijdens uw behandeling.

* Stel vragen als iets anders gaat dan u verwacht.

* Gebruik de patiéntveiligheidskaart om te weten waar u op
moet letten.

U vindt de patiéntveiligheidskaart verderop in deze
informatiegids. Deze kaart is ook te downloaden via
www.mijnzorgveilig.nl.

Bedrijfshulpverlening (BHV)
* Op onze afdeling is een ontruimingsplan aanwezig.

* Er zijn altijd opgeleide bedrijfshulpverleners (BHV’ers)
aanwezig die weten wat ze moeten doen bij een noodsituatie.
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Neonatale screening (hielprik)

In de eerste levensweek krijgt uw baby een hielprik. Hierbij neemt
een verpleegkundige of laborant van het ZMC een paar druppels
bloed af uit de hiel van uw baby. Dit bloed wordt onderzocht op
zeldzame aandoeningen die lichamelijke of geestelijke schade
kunnen veroorzaken. Als deze aandoeningen op tijd worden
opgespoord, kunnen ze vaak goed worden behandeld met
medicijnen of een speciaal dieet. De hielprik gebeurt alleen met
uw toestemming.

Wetenschappelijk onderzoek

Het laboratorium bewaart de bloeddruppels één jaar om het
onderzoek te controleren.

Daarna kan het bloed nog vier jaar anoniem worden gebruikt
voor wetenschappelijk onderzoek om ziektes beter te begrijpen
en behandelingen te verbeteren.

Onderzoekers mogen alleen met uw toestemming de
persoonsgegevens van uw kind gebruiken.

Heeft u bezwaar tegen het gebruik van het bloed voor anoniem
onderzoek? Geef dit dan door aan degene die de hielprik
uitvoert. U wordt gevraagd een paraaf te zetten op de
hielprikkaart. In dat geval vernietigt het laboratorium het bloed
een jaar na afname.

Erfelijkheid en dragerschap

De hielprik test op een aantal zeldzame, erfelijke ziektes.

Als een kind zo’n ziekte heeft, zijn de ouders meestal drager. Bij
een volgende zwangerschap is er dan 25% kans op een baby met
dezelfde aandoening.

Wilt u niet weten of uw kind drager is? Geef dit aan bij de
screener, dan wordt dit genoteerd op de kaart.

Wij vragen u om voor de vierde levensdag hierover na te denken.
Heeft u nog vragen? Stel ze gerust aan de verpleegkundige van
uw baby. Meer informatie vindt u ook op www.rivm.nl/hielprik.
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Rechten en plichten in de zorg

Een patiént heeft u rechten en plichten. Deze zijn vastgelegd in
de Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst
(WGBO) en de Wet Klachtrecht.

Recht op informatie
De zorgverlener moet in duidelijke taal informeren over:

* Uw ziekte of aandoening.

¢ De onderzoeken of behandelingen die nodig zijn.
* Andere behandelmogelijkheden.

* De risico’s en gevolgen van de behandeling.

* Medicijnen en mogelijke bijwerkingen

Uw toestemming is nodig

Een zorgverlener mag alleen behandelen als u toestemming
geeft. Bij ingrijpende behandelingen zal de zorgverlener dit
expliciet vragen. Bij kleinere behandelingen wordt ervan
uitgegaan dat u akkoord bent. In noodsituaties mag een
zorgverlener zonder toestemming handelen.

Recht op inzage in uw dossier

* Het ziekenhuis houdt een medisch dossier bij met gegevens
over uw behandeling. U heeft het recht uw eigen dossier in te
zien.

e Zonder uw toestemming mag niemand anders uw dossier
inzien.

* U mag altijd vragen om een wijziging of toevoeging in uw
dossier als u het niet eens bent met de inhoud.

e U kunt uw medisch dossier opvragen via onze website, zmc.nl.

Recht op privacy

* De zorgverlener moet uw privacy beschermen.
* Medische handelingen gebeuren buiten het zicht van anderen,
tenzij u anders beslist.
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* Uw medische gegevens worden alleen gedeeld met
zorgverleners die betrokken zijn bij uw behandeling.

¢ Uw informatie wordt alleen gedeeld met familie of anderen als
u hier toestemming voor geeft.

* Soms is de zorgverlener wettelijk verplicht om gegevens te
delen, bijvoorbeeld voor wetenschappelijk onderzoek. Dit
gebeurt alleen onder strikte voorwaarden.

Rechten van kinderen in de zorg

De wet regelt de rechten van kinderen in verschillende
leeftijdsgroepen. Voor kinderen tot en met 11 jaar gelden de
volgende rechten:

* Quders nemen beslissingen over de behandeling.

¢ Het belang van het kind staat altijd voorop.

* Quders geven toestemming voor medische behandelingen.
¢ Het kind krijgt uitleg die past bij zijn of haar leeftijd.

* OQuders mogen het medisch dossier bekijken, kinderen niet.

Grenzen aan de behandeling
Artsen doen alles wat mogelijk is om uw kind te helpen.

¢ U kunt aangeven welke behandelingen u wel of niet wilt.

* Soms besluit de arts dat een behandeling niet helpt. Dit wordt
met u besproken.

e Er kan een niet-reanimatiebeleid worden vastgesteld. Dit
gebeurt altijd in overleg met ouders.

Uw plichten als ouder

* Vertel de arts alles wat belangrijk is voor de behandeling van
uw kind.

¢ Werk mee en volg de adviezen van de zorgverleners op.

* U moet betalen voor de zorg die uw kind krijgt.

Second opinion (tweede mening)

Twijfelt u over een behandeling? U mag een second opinion
vragen. Bespreek dit met de behandelend arts. De arts kan
adviseren waar u het beste een second opinion kunt krijgen. Uw
medische gegevens worden alleen met uw toestemming
gedeeld.
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Klachtenregeling

Wij doen ons best om goede zorg te geven, maar soms gaat er
iets mis of loopt het anders dan verwacht. Dat leidt soms tot
klachten. Het is belangrijk dat u deze klachten meldt, zodat we
weten waar we kunnen verbeteren. Vaak kan een klacht snel
opgelost worden, zodat u alsnog de zorg krijgt die u verwacht.

Waar kunt u terecht?

e Ga haar onze website zmc.nl. Via praktische informatie krijgt
u meer informatie over de klachtenprocedure en kunt u online
zowel positieve als negatieve ervaringen delen. Na ontvangst
wordt er - als u dit wilt - contact met u opgenomen om de
klacht te bespreken.

¢ Direct met de betrokken medewerker
U kunt uw klacht ook direct bespreken met de persoon waar u
niet tevreden over bent. Dit is vaak de snelste oplossing. Als
dit niet lukt, kunt u ook terecht bij de teamcodérdinator of
klachtenfunctionaris.

* Via de klachtenfunctionaris
De klachtenfunctionaris bespreekt uw klacht vertrouwelijk,
zorgt voor een oplossing en is te bereiken via:

- (075) 650 29 11 of (075) 650 24 60

- E-mail: klachtenfunctionaris@zaansmc.nl

- Postadres: Zaans Medisch Centrum, t.a.v.
Klachtenfunctionaris, Postbus 210, 1500 EE Zaandam

* Via de klachtencommissie
Als het niet lukt om uw klacht op te lossen met de
klachtenfunctionaris - of als u de bemiddeling niet wilt - kunt u
de klachtencommissie inschakelen.

- Telefoon: (075) 650 24 54

- E-mail: klachtenfunctionaris@zaansmc.nl

- Postadres: Zaans Medisch Centrum, t.a.v. de secretaris van
de Klachtencommissie, Postbus 210, 1500 EE Zaandam
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Serviceprotocol en
belangenorganisaties

Serviceprotocol Afdeling Kind en Jongeren
In het ZMC werken wij volgens de volgende kernwaarden:

Menselijk : Wij hechten veel waarde aan een persoonlijke
benadering van patiénten en ouders. Wij luisteren goed naar uw
wensen en zorgen dat deze centraal staan in ons werk.

Samen: Samenwerking is essentieel voor het leveren van goede
zorg. Wij werken niet alleen binnen het ziekenhuis, maar ook
samen met andere zorginstellingen, zoals Amsterdam UMC.

Expert: Wij streven ernaar om een expert te zijn in de zorg die we
bieden. Wij blijven leren, innoveren en evalueren, zodat we de
beste zorg kunnen blijven bieden.

Ondernemend: In ons dagelijks werk zoeken wij kansen om de
zorg te verbeteren. Succesvolle projecten breiden we uit, zodat
we kunnen blijven innoveren.

Care4Neo (voorheen Vereniging van Ouders van
Couveusekinderen)

Postadres: Care4Neo, Marshallweg 13 (unit 2), 3068 IJN
Rotterdam

Telefoon: 010 737 0256

E-mail: info@care4neo.nl

Website: www.care4neo.nl

Landelijke Vereniging Kind en Ziekenhuis

Postadres: Korte Kalkhaven 9, 3311 JM Dordrecht
Telefoon: (078) 614 63 61

E-mail: info@kindenziekenhuis.nl

Website: www.kindenziekenhuis.nl

Of kijk op www.kenniscentrumprematuren.nl.
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