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1. Inleiding

Uw kind heeft onlangs een of meer koortsstuipen of epileptische aanvallen door-
gemaakt. Uw arts heeft u verteld dat dit nog eens kan gebeuren. Om uw kind bij
een stuip of aanval te kunnen helpen, heeft u een medicijn voorgeschreven gekre-
gen: Chloralhydraat®. In deze folder leest u daar meer over.

2. Het stoppen van een epileptische aanval

Een koortsstuip of een epileptische aanval gaat meestal vanzelf over. Het verstij-
ven of schokken stopt dan helemaal, en de ademhaling komt weer op gang. Maar

soms is het nodig om een medicijn toe te dienen om zo de aanval te stoppen. Dit
medicijn kunt u zelf geven aan uw kind, in de vorm van een klysma. Dat wil zeggen
dat u het medicijn in vloeibare vorm via de anus kunt toedienen.

De arts schrijft een bepaalde dosis van het medicijn voor. De apotheek doet deze
voorgeschreven dosis in het klysma.

In de volgende paragraaf leest u precies hoe u dit klysma moet toedienen.

3. Klysma toedienen

Afspraken met de arts

Uw arts bespreekt met u wanneer u bij uw kind de medicatie toe mag dienen,
dus hoeveel minuten na het begin van de aanval. Hieronder kunt u noteren wat u
daarover heeft afgesproken:

Deze informatie voor patienten is met de grootste zorg samengesteld. Het betreft

algemene informatie. Aan deze informatie kunnen geen rechten worden ontleend.
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Uw arts heeft een bepaalde dosering Chloralhydraat voorgeschreven. Controleer op
de verpakking of u de juiste dosering heeft meegekregen.

De voorgeschreven dosis is:

Mijn kind weegt: kg (datum: )

Bij het klysma zit een handleiding voor het toedienen ervan. De stappen hiervoor zijn:

1. Pak het klysma. Leg uw kind op de buik met eventueel een kussen onder de heu-
pen, of op de zij. Een klein kind kunt u het beste op de buik over uw knie leggen.
Houd de ademweg van uw kind vrij en zorg dat speeksel uit de mond kan weglo-
pen.

2. Bij grotere kinderen is het prettig als u eventuele omstanders afweert en privacy
beschermt.

3. Ontbloot de hillen.

4. Haal het klysma uit de verpakking. Houd het klysma met de punt omhoog, zodat
de dunne vloeistof er niet uitloopt als u de tube opent.

5. Open het klysma: draai het uiteinde twee of drie keer naar rechts, zonder te trek-
ken. Houd het klysma rechtop en knijp er voorzichtig in tot er iets van de vloeistof
uit komt. Houd hem ingeknepen zodat er geen lucht terug instroomt.

6. Steek het tuitje van het klysma in de anus (poepgaatje).

7. Pas als het klysma goed in de anus is ingebracht, knijpt u de tube - met duim en
wijsvinger - in één keer leeg.

8. BIijf knijpen terwijl u het lege klysmatube weer uit de anus terugtrekt! Door te
blijven knijpen voorkomt u dat de vloeistof weer “teruggezogen” wordt in de klys-
matube.

9. Druk daarna de billen minimaal 20 seconden tegen elkaar zodat de vloeistof er
niet uitloopt.

10. Het is niet erg als er een klein beetje vloeistof in de tube achterblijft; u heeft dan
toch genoeg toegediend.

11. Onthoud het tijdstip waarop u het klysma heeft gegeven.

4. Als de medicijnen niet werken...

De vloeistof in het klysma wordt via het darmslijmvlies opgenomen in het bloed. Bijna
altijd stopt de aanval dan na enkele minuten. Spreek met uw arts af wat u moet doen
als de aanval niet zou stoppen ondanks de chloralhydraat. U kunt het advies krijgen
om na een bepaalde tijd (bijvoorbeeld tien minuten) nogmaals een dezelfde dosis toe
te dienen, een ander medicijn te geven en/of een ambulance te bellen.

Is een aanval anders verlopen dan u gewend bent, of duurde deze langer? Neemt

u dan op een ander moment contact op met uw behandelend arts. U kunt dan met
hem/haar bespreken hoe u het beste kunt handelen bij een eventuele volgende aan-
val.

Kinderwebsite
Het Jeroen Bosch Ziekenhuis heeft een eigen kinderwebsite: www.halloziekenhuis.nl
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