
Een Eerste-Hulp-Bij-Aanvallen 
procedure of epilepsie-zorgplan 
heeft alleen maar ‘voordelen’, in de 
eerste plaats voor het kind, maar 
zeker ook voor de ouders, voor de 
school en de leerkrachten!
Voor je kind is het absoluut het beste dat het school-

personeel weet hoe ze met aanvallen moeten om-

gaan, zo niet kunnen de aanvallen verkeerd worden 

geïnterpreteerd of kan er ‘verkeerde’ eerste hulp 

worden verleend. De ouders zijn diegenen die de 

juiste informatie over het kind en zijn epilepsie/zijn 

aanvallen naar de school en de leerkrachten kunnen 

of moeten overbrengen!

Van bij de start van het schooljaar …
Het is belangrijk om, van zodra het kind de diagnose 

‘epilepsie’ heeft, een zorgplan op te stellen en dit 

met de school af te stemmen.

Begin dus ook elk schooljaar met het plannen van 

een gesprek met de leerkracht van je kind en met 

de directie van de school. Ze hebben informatie 

nodig over het specifieke type epilepsie of soort 

aanval van je kind - epilepsie verschilt immers van 

kind tot kind - zodat ze weten wat ze kunnen verwach-

ten, waarop ze moeten letten en wat ze wél of niet 

moeten doen. Vraag na of er andere personen op 

de school zijn met wie je zou moeten praten of infor-

matie zou moeten geven, zoals sport- en gymleraren, 

schoolverpleegkundigen, ...

Maak een epilepsie-zorgplan of 
‘Eerste-Hulp-Bij-Aanvallen’-protocol 
Als je kind epilepsie heeft, is het dus belangrijk om 

goede afspraken te maken met de school over wat 

te doen als je kind een aanval krijgt. Het is aan te 

raden om hiervoor een ‘protocol’ of handelplan af 

te spreken. Dit is een ‘zorgplan voor epilepsie’ waarin 

staat wat er op school moet gebeuren als je kind 

een aanval krijgt, wie wat moet doen en wanneer. 

Het zorgplan bevat 
DUIDELIJKE INFORMATIE 
1. Over de epilepsie van je kind

• welke AANVALLEN.. soorten, duur…

• welke medicatie als behandeling, eventuele 

andere behandelingen (bv. VNS)

• wat te doen bij een aanval (EHBA)

• welk GEVAAR er kan zijn

… als de aanval langer duurt dan …

… in gedragingen… (bv. vluchtgedrag tijdens of na 

een aanval)

• wie moet verwittigd worden – in welke volgorde

• met de opdracht om deze EHBA-fiche mee te 

geven indien ziekenwagenvervoer of ziekenhuis-

opname blijkt nodig te zijn, met daarbij ook een 

beschrijving van de aanval van het kind 

(verschijnselen, tijdstip, duur, eventueel gegeven 

medicatie, …) .

• Het zorgplan bevat ook contactgegevens van 

de ouders, de huisarts, de behandelende 

neuroloog, de hulpdiensten en andere 

relevante nummers (bv. telefoonnummers van 

broer, zus, een familielid)

• Dit samen met de volgorde wie eerst moet 

verwittigd worden (bv. eerst de ouders bellen.

2. Over de impact van de epilepsie of de aanval:

• moet het kind rusten na een aanval, hoe lang?

• zijn er bv. concentratie - of geheugenproblemen

na de aanval?

• veiligheid in en buiten de klas: is bv. een stoel 

met armleuningen aangewezen als voorzorg bij 

een grote aanval …

De leerkrachten moeten ook snel op de hoogte 

gebracht worden van medicatiewijziging of wijzigingen 

in diagnose of behandeling – een nieuw aangepast 

zorgplan op datum is hierbij nodig. Leerkrachten 
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kunnen een belangrijke informatiebron zijn wat betreft 

bepaalde symptomen die ofwel te wijten kunnen zijn 

aan die wijzigingen of die vóórkomen voor of na een 

aanval. Een 'heen-en-weer'-schrift kan helpen om 

deze informatie door te geven.

3. Over het toedienen van noodmedicatie

• welke NOODMEDICATIE toedienen en wanneer

• door wie (zie school-richtlijnen en het 

EHBA- plan)

• wie bewaart noodmedicatie en waar - of heeft het 

kind deze zelf altijd bij

Wat is noodmedicatie
Indien een aanval bij je kind niet vanzelf stopt, kan 

het nodig zijn om ‘noodmedicatie’ toe te dienen om 

de aanval snél te stoppen om een noodsituatie te 

voorkomen. Deze wordt voorgeschreven door de 

behandelend arts als ‘noodbehandeling’, en vervangt 

niét de medicatie die dagelijks moet worden ingeno-

men. Het kan bv. gaan om een neusspray, een smelt-

tablet of een vloeistof voor orale toediening.

Op sommige scholen kan het een probleem zijn om 

noodmedicatie toe te dienen omdat hun beleid het 

niet toelaat routinematige medicatie te geven, nood-

gevallen uitgezonderd.

Bij epilepsie zijn aanvallen die lang duren echter een 

‘noodsituatie’ en moét medicatie gegeven worden.

Hoewel niet al het personeel kan worden ‘gedwongen’ 

om noodmedicatie te geven, kan je bij de directie 

aandringen om één personeelslid aan te wijzen - bv. 

de zorgleerkracht - die de noodmedicatie kan toedie-

nen zoals beschreven in het aanvalsprotocol. Er moet 

ook ten minste één ander personeelslid als back-up 

opgeleid zijn, en bereid zijn om in te springen als het 

aangewezen personeelslid niet beschikbaar is.

Wat kan je als ouder nog doen?
• Het zorgplan wordt best ondertekend door de 

ouders, leerkracht, de directie, de huisarts en/

of behandelend arts.

• Zorg er voor dat het zorgplan wordt bijgewerkt 

naarmate aanvallen en behandeling in de loop 

van de tijd veranderen.

• De school én de ouders moeten een kopie 

bewaren. 

• Zorg er ook voor dat alle volwassenen die gedu-

rende de schooldag toezicht houden op je kind 

weten wat ze moeten doen als je kind een aanval 

krijgt, én vergeet schoolbuschauffeurs, begelei-

ders tijdens de maaltijden, stagiaires, enz. niet.

• Het is belangrijk om alles goed door te spreken 

met de verantwoordelijken van de school, zodat 

het voor iedereen duidelijk is. 

• Voor het opstellen van dit epilepsie-zorgplan kan 

je eventueel de hulp vragen van de behandelende 

arts.

Als ouder of leerkracht kan je ook altijd terecht bij 

de Epilepsie Liga of bij vzw IKAROS voor

• vragen over ‘epilepsie op school’

• een voorbeeld van een epilepsie-zorgplan of 

‘Eerste-Hulp-Bij-Aanvallen’ protocol (een kopie is 

beschikbaar op vraag bij ikaros@skynet.be of via 

onze website www.epilepsiegroep-ikaros.be). 

• een infosessie ‘op maat’ rond epilepsie, voor 

zowel leerkrachten als leerlingen

Een Eerste-Hulp-Bij-Aanvallen procedure of epilepsie-

zorgplan heeft alleen maar ‘voordelen’:

voor het kind:

Dank zij de duidelijke informatie en instructies in het 

zorgplan wordt je kind op de juiste manier geholpen 

in geval van een aanval op school!

voor de ouders: 

Wanneer de informatie over ‘hoe te handelen’ gekend 

is en er naar gehandeld wordt in geval van een aanval 

op school,  stelt dit de ouders gerust en geeft het 

hen de zekerheid  dat er JUIST zal gehandeld worden 

als het nodig is !!

voor de school en het personeel:

Handelen volgens het epilepsie zorgplan sluit het 

risico op klachten uit, klachten zoals … niet gedaan 

wat moest, … niet genoeg of verkeerd tussen-

gekomen, … niet snel genoeg gehandeld of ambu-

lance gebeld …

Leerkrachten en begeleidend personeel voelen zich 

geruggesteund door de instructies:  … ze hebben alles 

gedaan wat gevraagd is, zoals het op papier staat…

CONCLUSIE: 
Voor elk kind of persoon die (medische) hulp kan 

nodig hebben, moet een EHBA-protocol of epilepsie- 

zorgplan een MUST of zelfs een eis zijn vanuit de 

school of zorginstelling, en zeker ook vanuit de ou-

ders! Met een goed opgesteld zorgplan zal het kind 

of de persoon met epilepsie op de juiste manier 

geholpen worden.

Het kan zelfs levensreddend zijn!!!
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