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Động kinh là một bệnh về thần kinh và được chẩn đoán bởi bác sĩ chuyên khoa sau 
khi một người trải qua ít nhất hai cơn co giật không do tác nhân kích thích gây ra. 

Cơn co giật là gì?   
Cơn co giật là sự bùng phát của hoạt động 
điện và hoá chất không kiểm soát được trong 
não có thể ảnh hưởng đến vận động, hành vi, 
cảm giác và mức độ nhận thức của một người. 
Những người bị động kinh có thể trải qua 
nhiều loại cơn co giật khác nhau. Cơn co giật 
của mỗi người là khác nhau, và không phải tất 
cả các cơn co giật đều giống nhau. Tuy nhiên, 
các dạng cơn co giật thường có xu hướng 
nhất quán đối với từng cá nhân. Không phải tất 
cả những người trải qua một cơn co giật đều bị 
bệnh động kinh.   

Nguyên nhân gây ra cơn co giật là gì?  
Một cơn co giật xảy ra là do các tín hiệu điện 
trong não bị rối loạn. Bình thường, não gửi các 
tín hiệu để kiểm soát cơ thể. Nhưng trong cơn 
co giật, các tín hiệu này trở nên mất kiểm soát. 
Có nhiều nguyên nhân gây ra cơn co giật – 
chẳng hạn như chấn thương hoặc nhiễm trùng 
não, rối loạn tự miễn hoặc bất thường về gen. 

Những xét nghiệm y khoa nào có 
thể được đề nghị làm sau một cơn 
co giật?    
1.	 Điện não đồ (EEG) - một xét nghiệm đo 

hoạt động điện của não bằng cách gắn các 
đĩa kim loại nhỏ lên da đầu để ghi lại sóng 
não

2.	 Chụp cộng hưởng từ (MRI) - kỹ thuật 
chẩn đoán hình ảnh để tạo ra hình ảnh chi 
tiết của các cơ quan/mô trong cơ thể

3.	 Đánh giá thần kinh - một nhóm các câu 
hỏi và xét nghiệm nhằm kiểm tra các rối 
loạn của hệ thần kinh

4.	 Xét nghiệm máu / Xét nghiệm gen - bao 
gồm việc tách chiết DNA và phân tích 
những thay đổi trong gen. 

Bệnh động kinh là gì?  
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Có những loại cơn co giật nào?  
Có hai nhóm cơn co giật chính – cục bộ và 
toàn thể. Sự khác biệt giữa hai nhóm là vị trí 
của hoạt động điện không kiểm soát.    

Cơn cục bộ

Bắt đầu ở một phần của não và ảnh hưởng 
đến chức năng cơ thể do phần não đó kiểm 
soát.  Cơn cục bộ sau đó được phân loại dựa 
trên mức độ ý thức. 

Cơn Cục bộ còn Ý thức  
Những người lên cơn cục bộ còn ý thức thì 
vẫn tỉnh táo, nhận biết được xung quanh và có 
thể ghi nhớ sự việc trong suốt cơn co giật. Một 
số người lên cơn cục bộ còn ý thức cũng có 
thể bị giật tay hoặc chân không tự chủ, hoặc 
có những hành vi lạ như nghịch quần áo hay 
gõ ngón tay.   

Cơn Cục bộ Suy giảm Ý thức 
Đây là khi mức độ phản ứng của một người 
bị suy giảm hoặc thay đổi, khiến họ đôi khi 
trông có vẻ lú lẫn và ngơ ngác.  Họ cũng có 
thể thể hiện những hành động lặp đi lặp lại kỳ 

lạ như gõ ngón tay, nghịch quần áo, nhai hoặc 
mím môi, chép miệng, hoặc phát ra những âm 
thanh và đôi khi cả từ ngữ bất thường.Khi tỉnh 
lại, họ có thể trông lú lẫn và buồn ngủ, và có 
thể không nhớ gì về cơn co giật. Loại cơn co 
giật này có thể bị nhầm lẫn với tình trạng một 
người bị ảnh hưởng bởi ma túy hoặc rượu, 
hoặc đang bị một sự cố về tâm thần.  

Cơn Co cứng–co giật toàn thể khởi phát từ 
cơn cục bộ 
Đây là cơn co giật bắt đầu ở một vùng của một 
bên não (cục bộ) rồi sau đó lan sang cả hai 
bên não (toàn thể). Đây là cơn co giật có thể 
bắt đầu bằng triệu chứng báo trước hoặc cơn 
cục bộ còn ý thức, sau đó lan sang cả hai bên 
não gây rung giật (giật cơ).

Đôi khi những người lên cơn cục bộ còn ý thức 
và cục bộ suy giảm ý thức có thể trải qua dấu 
hiệu cảnh báo, còn được gọi là “tiền triệu”. Các 
tiền triệu thường chỉ thoáng qua nhưng có thể 
xảy ra theo nhóm (cụm), nghĩa là chúng xuất 
hiện gần nhau và thường xuyên hơn so với 
bình thường ở một người.     
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Các tiền triệu này có thể bao gồm:
•	 Vị giác hoặc khứu giác khó chịu
•	 Cảm giác déjà vu (cảm thấy như quý vị đã 

từng trải qua điều gì đó trước đây)
•	 Cảm giác buồn ói (nôn nao)
•	 Cảm giác lo âu, hồi hộp – kèm theo cảm 

giác khó chịu trong bao tử (cảm giác “bồn 
chồn trong bụng”)

Cơn toàn thể  

Cơn toàn thể ảnh hưởng đến toàn bộ não. Có 
nhiều loại cơn toàn thể, một số có kèm theo cử 
động rung giật (giật cơ) và một số thì không. 
Các cơn Rung giật (giật cơ) có thể bao gồm 
cứng người và giật tay chân. Các cơn không 
rung giật (không giật cơ) có thể khó nhận biết 
hơn và bao gồm nhìn chằm chằm hoặc cử 
động bất thường.    

Cơn Mất ý thức 
Cơn mất ý thức thường xảy ra nhiều hơn ở trẻ 
em và thanh thiếu niên. Nó thường bị nhầm lẫn 
với việc mơ màng. Cơn co giật này bắt đầu đột 
ngột và không thể ngăn lại được. Một người có 
thể đột ngột ngừng việc đang làm, nhìn chằm 
chằm một cách vô hồn, và cũng có thể chớp 
mắt liên tục hoặc nhìn về một hướng. 

Chúng thường diễn ra rất nhanh và dễ bị bỏ 
sót vì người bệnh hồi phục nhanh chóng và 
thường có thể tiếp tục công việc đang làm.
Tuy nhiên, chúng có thể xảy ra nhiều lần trong 
ngày và gây gián đoạn việc học tập của một 
người.    

Cơn Giật cơ 
Cơn giật cơ thường ngắn, chỉ kéo dài không 
quá vài giây. Đó là những cử động/giật nhanh 
của một cơ hoặc một nhóm cơ. Nó có thể biểu 
hiện chỉ với một cử động giật, nhưng đôi khi 
nhiều cử động có thể xảy ra trong một khoảng 
thời gian ngắn. Cơn giật ngắn của cơ thể có thể 
khiến người bệnh làm rơi vật đang cầm, hoặc 
họ có thể ngã, tuy nhiên điều này ít xảy ra hơn. 
Khi cơn giật cơ kết thúc, người bệnh thường có 
thể tiếp tục công việc đang làm vì họ vẫn tỉnh 
táo và có khả năng suy nghĩ rõ ràng.   

Cơn Mất trương lực cơ      
Cơn mất trương lực cơ là khi các cơ ở một 
phần hoặc toàn bộ cơ thể trở nên mềm nhũn. 
Nếu đang đứng, người bệnh thường sẽ ngã, 
điều này có thể gây chấn thương vùng đầu và 
mặt. Để giảm thiểu rủi ro, người bệnh thường 
được khuyên nên đội mũ bảo hiểm.  Những 
cơn co giật này thường rất ngắn, khoảng 15 
giây. Chúng cũng có thể được gọi là “cơn co 
giật gây té ngã”. 

Cơn Co cứng   
Cơn Co cứng là khi cơ thể, tay hoặc chân trở 
nên rất cứng do trương lực cơ bình thường 
trong cơ thể tăng lên đáng kể. Chúng có thể 
xảy ra đơn lẻ hoặc theo nhóm (cụm). Chúng 
thường xảy ra nhiều hơn trong lúc ngủ và 
thường kéo dài dưới 20 giây.Khi cơn co cứng 
kết thúc, người bệnh có thể buồn ngủ và lú 
lẫn. Nếu đang đứng, người bệnh có thể ngã, vì 
vậy một số người có thể phải đội mũ bảo hiểm 
để tránh chấn thương đầu. Chúng cũng có thể 
được gọi là “cơn co giật gây té ngã”.

Cơn Co cứng–co giật (ở trạng thái rung 
giật/giật cơ) 
Cơn co giật này kết hợp giai đoạn Co cứng (tất 
cả các cơ đều cứng lại), khi không khí bị đẩy 
qua dây thanh âm gây ra tiếng kêu hoặc rên, 
người bệnh mất ý thức ngã xuống đất. Người 
bệnh có thể cắn vào lưỡi hoặc má; nếu điều 
này xảy ra, nước miếng của họ có thể có lẫn 
máu. Khi chuyển sang giai đoạn Co giật (ở 
trạng thái rung giật/giật cơ), tay và chân sẽ giật 
nhanh theo nhịp. Người bệnh có thể bị ứ đọng 
nước miếng quanh miệng hoặc chỉ chảy nước 
miếng. Họ sẽ không có phản ứng và có thể bị 
tím mặt và/hoặc miệng (môi). Một số người có 
thể mất kiểm soát bàng quang và/hoặc ruột khi 
cơ thể họ thả lỏng. Khi dần tỉnh lại, người bệnh 
có thể bị lú lẫn, buồn ngủ và/hoặc bực bội.    

Cơn co giật này thường kéo dài từ 1 – 3 phút. 
Điều quan trọng là nếu cơn co giật kéo dài 
hơn 5 phút, người bệnh cần được chăm sóc 
y tế ngay lập tức. Chấn thương có thể xảy ra 
nếu người bệnh va vào các vật xung quanh, bị 
khống chế, hoặc có vật gì đó bị nhét vào miệng.    
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Trạng thái Động kinh Rung giật Kéo dài 
Đây là khi một người lên cơn Co cứng–co 
giật kéo dài hơn 5 phút. Cũng là khi các cơn 
Co cứng–co giật lặp lại mà người bệnh không 
hồi phục ý thức giữa các cơn và kéo dài hơn 
5 phút. Loại cơn co giật này cần được điều trị 
cấp cứu ngay lập tức.   

Nguyên nhân nào gây ra cơn co giật?   
Cơn co giật có thể do một nguyên nhân đã biết, 
như đột quỵ, nhiễm trùng hoặc hạ đường huyết; 
hoặc đôi khi, cơn co giật xảy ra mà không 
rõ nguyên nhân. Khi bác sĩ không thể tìm ra 
nguyên nhân của cơn co giật ngay từ đầu, có 
thể cần làm thêm các xét nghiệm. Công nghệ y 
tế mới và xét nghiệm gen đang giúp bác sĩ tìm 
ra nguyên nhân thường xuyên hơn.  

Yếu tố “khởi phát” cơn co giật là gì? 
Hiểu được yếu tố nào gây ra (khởi phát) một 
cơn co giật có thể giúp quý vị dự đoán khi 
nào cơn co giật có thể xảy ra và có thể giảm 
nguy cơ lên cơn. Yếu tố khởi phát cơn co giật 
của quý vị sẽ khác với người khác, và một số 
người không thể xác định được yếu tố khởi 
phát của mình.    

Những yếu tố khởi phát cơn co giật thường 
gặp bao gồm:  
•	 quên uống thuốc 
•	 bị bệnh và sốt 
•	 không ngủ đủ giấc 
•	 chu kỳ kinh nguyệt và hormone 
•	 cảm thấy căng thẳng 
•	 thuốc mua không cần kê đơn 
•	 uống rượu/bia 
•	 nhạy cảm với ánh sáng (ánh sáng nhấp nháy) 
•	 bỏ bữa

Có phương pháp điều trị cho cơn co 
giật không?  
Có, có những phương pháp điều trị cho cơn co 
giật. Việc tìm ra phương pháp điều trị phù hợp 
là rất quan trọng và cần có sự hỗ trợ từ bác sĩ 
chuyên khoa. 

Nhiều người bị động kinh cũng có các vấn 
đề sức khỏe khác và phải dùng thêm các loại 
thuốc khác. Bác sĩ chuyên khoa sẽ cân nhắc 
điều này khi lên kế hoạch điều trị bênh động 
kinh cho quý vị. 

Chẩn đoán bệnh động kinh



Các loại phương pháp điều trị:  

Thuốc chống co giật (ASM)
•	 Hầu hết những người bị động kinh đều 

dùng thuốc chống co giật. 
•	 Khoảng 70% người bệnh có thể kiểm soát 

tốt cơn co giật nếu dùng thuốc đúng cách. 
•	 Có nhiều loại thuốc chống động kinh khác 

nhau, và điều quan trọng là phải phối hợp 
chặt chẽ với bác sĩ để tìm loại thuốc phù 
hợp cho quý vị cũng như trao đổi về các 
tác dụng phụ hoặc bất kỳ thắc mắc nào 
quý vị có thể có.

Thuốc cấp cứu
•	 Nếu quý vị lên cơn co giật nhiều lần hoặc 

kéo dài, bác sĩ có thể cho quý vị dùng 
thuốc cấp cứu. 

•	 Quý vị cũng sẽ nhận được Kế hoạch 
Quản lý Thuốc Cấp cứu (EMMP) từ bác 
sĩ chuyên khoa.

•	 Tổ chức Hỗ trợ bệnh Động kinh địa 
phương của quý vị có thể cung cấp khóa 
đào tạo để giúp quý vị tự tin hơn khi sử 
dụng loại thuốc này.

Chế độ ăn uống  
•	 �Nếu chỉ dùng thuốc mà không hiệu quả, 

bác sĩ có thể gợi ý các chế độ ăn đặc biệt.  
•	 Chúng không thay thế thuốc chống co giật.   
•	 Nếu chế độ ăn có hiệu quả trong việc giảm 

các cơn co giật, bác sĩ có thể giảm liều 
hoặc điều chỉnh thuốc chống co giật của 
quý vị.   

•	 Để tìm hiểu về liệu pháp ăn uống, hãy trao 
đổi với bác sĩ chuyên khoa vì quý vị sẽ cần 
bác sĩ và chuyên viên dinh dưỡng đặc biệt 
để đảm bảo chế độ ăn an toàn và hiệu quả.   

Phẫu thuật 
•	 Trong một số trường hợp, cơn co giật do 

vấn đề ở một phần nhỏ của não gây ra. 
•	 Nếu bác sĩ có thể loại bỏ vùng này, các 

cơn co giật có thể ngừng xảy ra. 
•	 Bác sĩ sẽ giải thích liệu phẫu thuật có phải 

là lựa chọn phù hợp cho quý vị hay không.      

Luôn tuân theo hướng dẫn của bác sĩ và đặt 
câu hỏi nếu quý vị không hiểu. 

Có phải tất cả bác sĩ đều có thể điều 
trị cơn co giật không? 
Bác sĩ thần kinh (chuyên khoa não) hoặc bác sĩ 
nhi (chuyên khoa trẻ em) thường chẩn đoán và 
lập kế hoạch điều trị. Đôi khi, người bệnh cần 
gặp bác sĩ chuyên khoa, gọi là bác sĩ động kinh, 
nếu cơn co giật của họ không được kiểm soát 
tốt. Nếu quý vị không chắc chắn về phương 
pháp điều trị của mình, quý vị có thể nói chuyện 
với nhân viên từ Dịch vụ Hỗ trợ bệnh Động kinh 
Toàn Quốc để được giúp đỡ thêm. 

Cảm thấy mệt mỏi và lo lắng sau 
cơn co giật có phải là điều bình 
thường không?  
Có, điều này là bình thường. Nhiều người 
cảm thấy mệt mỏi, buồn ngủ, lú lẫn, tức giận, 
buồn bã hoặc lo lắng sau một cơn co giật. 
Một số người chỉ nhớ được một phần cơn co 
giật của mình. 

Cảm giác lũ lẫn sau một cơn co giật có thể kéo 
dài trong vài giờ, vài ngày hoặc đôi khi vài tuần. 

Nếu quý vị mất ý thức trong cơn co giật, quý 
vị có thể làm tổn thương bản thân hoặc người 
khác. Điều này đặc biệt nguy hiểm khi:
•	 Lái xe
•	 Ở gần nước (bơi lội hoặc tắm)
•	 Ở gần lửa (nấu ăn hoặc sử dụng máy sưởi)
•	 Ở trên cao (leo trèo hoặc làm việc trên thang)
•	 Sử dụng máy móc hoặc dụng cụ

Thông tin quan trọng về an toàn
•	 Có những quy định nghiêm ngặt về thời 

điểm quý vị có thể lái xe trở lại sau cơn 
co giật. Quý vị phải không lên cơn co giật 
trong một khoảng thời gian nhất định. 

•	 Liên hệ với cơ quan cấp giấy phép lái xe 
của bang hoặc vùng lãnh thổ của quý vị 
để tìm hiểu các quy định và xem quý vị có 
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Chẩn đoán bệnh động kinh

Chúng tôi sẵn sàng hỗ trợ 
sức khỏe và an sinh cho 
những người đang sống 
chung với và bị ảnh hưởng 
bởi bệnh động kinh. 

được phép lái xe hay không. 
•	 Luôn có một người đáng tin cậy ở bên quý vị 

khi bơi lội hoặc tham gia các hoạt động liên 
quan đến máy móc, nước, lửa hoặc độ cao.  

Điều này sẽ giúp bảo vệ an toàn cho quý vị và 
những người khác. 

Cơn co giật có nguy hiểm không? 
Cơn co giật khác nhau ở mỗi người. Tìm hiểu về 
chứng động kinh của quý vị có thể giúp quý vị và 
bác sĩ kiểm soát bệnh tốt hơn. 

Cách kiểm soát chứng động kinh: 

Trao đổi với bác sĩ: 
•	 Hãy yêu cầu bác sĩ giải thích về chứng động 

kinh của quý vị. 
•	 Ghi lại những thông tin quan trọng. 
•	 Nếu quý vị không hiểu điều gì, hãy hỏi lại. 

Việc hiểu rõ căn bệnh của quý vị là rất quan 
trọng.  

Theo dõi các cơn co giật của quý vị
•	 Ghi lại thời điểm quý vị bị co giật, loại cơn co 

giật và nó kéo dài bao lâu. 
•	 Một việc khác cũng rất hữu ích là ghi lại bất 

kỳ “yếu tố khởi phát” tiềm ẩn nào – tức là 
những tình huống/môi trường có thể làm tăng 
khả năng xảy ra cơn co giật – chẳng hạn như 
thiếu ngủ, căng thẳng, nóng bức, v.v. 

•	 Quý vị có thể sử dụng:
	 -  Một cuốn sổ tay 
	 -  Mẫu Theo dõi Cơn co giật  
	 -  Một ứng dụng như Seizure Tracker

Nhờ giúp đỡ khi cần
•	 Ai đó có thể giúp quý vị ghi lại các chi tiết. 
•	 Họ cũng có thể quay video cơn co giật của 

quý vị. Điều này giúp bác sĩ hiểu rõ hơn về 
cơn co giật của quý vị.  

Ghi chép lại các cơn co giật giúp quý vị và bác sĩ 
tìm ra phương pháp điều trị tốt nhất.
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Ai có thể cung cấp thông tin về cơn 
co giật?  
Dịch vụ Hỗ trợ Động kinh Toàn quốc có thể 
giúp những người bị động kinh tại Úc. 

•	 Giờ làm việc: Thứ Hai đến thứ Sáu,  
9:00 – 17:00 (AEST)

•	 Điện thoại: 1300 761 487 
•	 Email: support@epilepsysmart.org.au 
Nhờ giúp đỡ để giao tiếp bằng ngôn ngữ của 
quý vị.

LƯU Ý: ĐÂY KHÔNG PHẢI LÀ DỊCH VỤ CẤP 
CỨU. GỌI 000 TRONG TRƯỜNG HỢP KHẨN 
CẤP Y TẾ.

Dịch vụ Hỗ trợ có thể giúp những gì?  
Dịch vụ Hỗ trợ có thể: 
•	 Cung cấp thông tin dễ hiểu về chứng 

động kinh.  
•	 Cung cấp các nguồn tài liệu hữu ích như: 
	 -  Các Tờ Thông tin về chứng Động kinh
	 -  �Kế hoạch Kiểm soát Động kinh (các kế 

hoạch để kiểm soát cơn co giật)
	 -  �Đào tạo và huấn luyện cho người chăm 

sóc và nhân viên hỗ trợ
•	 Giúp quý vị: 
	 -  �Kết nối với các dịch vụ hỗ trợ khác phù 

hợp với nhu cầu và mục tiêu của mình.
	 -  �Lập kế hoạch kiểm soát động kinh và các 

tình huống khẩn cấp. 
	 -  �Đào tạo mạng lưới hỗ trợ của quý vị 

cách sử dụng thuốc cấp cứu một cách 
an toàn. 



Các Câu hỏi Thường Gặp – bệnh Động kinh

1.	 Tôi có thể đi làm không nếu bị động 
kinh? 
Có. Nhiều người bị động kinh có thể đi 
làm. Quý vị có thể cần một số điều chỉnh 
tùy thuộc vào cơn co giật của mình. Quý vị 
được bảo vệ bởi các luật chống phân biệt 
đối xử tại nơi làm việc.

2.	 Con tôi có thể đi học không nếu cháu bị 
động kinh? 
Có. Trẻ em bị động kinh có thể đi học. 
Trường học có thể hỗ trợ các em bằng Kế 
hoạch Kiểm soát Động kinh và giúp xác 
định những hỗ trợ khác mà các em có thể 
cần. 

3.	 Kế hoạch Kiểm soát Động kinh (EMP) 
là gì? 
EMP là một tài liệu giải thích về các cơn co 
giật của một người, các yếu tố khởi phát, 
những việc cần làm trong trường hợp khẩn 
cấp và cách hỗ trợ họ.

4.	 Có an toàn khi bơi lội không? 
Có, nhưng chỉ khi tuân theo các biện pháp 
an toàn. Luôn bơi cùng với người biết về 
chứng động kinh của quý vị và biết phải 
làm gì nếu quý vị lên cơn.

5.	 Tôi có thể lái xe không nếu bị động 
kinh? 
Quý vị có thể được phép lái xe nếu không 
lên cơn co giật trong một khoảng thời gian 
nhất định. Điều này phụ thuộc vào luật của 
bang hoặc vùng lãnh thổ nơi quý vị sinh 
sống. Hãy kiểm tra với bác sĩ và cơ quan 
cấp phép lái xe.

6.	 Làm thế nào để tôi quản lý tác động về 
cảm xúc và sức khỏe tinh thần do bệnh 
động kinh gây ra? 
Sống chung với bệnh động kinh có thể 
gây căng thẳng. Nhờ giúp đỡ là hoàn toàn 
bình thường. Quý vị có thể trò chuyện với 
chuyên viên tâm lý, y tá chuyên về động 
kinh hoặc nhóm hỗ trợ. Chăm sóc sức 
khỏe tinh thần của quý vị là rất quan trọng.

7.	 Sống một mình có an toàn không? 
Có, một số người bị động kinh có thể sống 
một mình một cách an toàn. Điều đó phụ 
thuộc vào loại cơn co giật và tần suất xảy 
ra. Các công cụ an toàn như chuông báo 
động hoặc thiết bị báo động y tế có thể 
giúp ích.

Chẩn đoán bệnh động kinh
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8.	 Tác dụng phụ của thuốc chống co giật 
có phổ biến không? 
Có, tác dụng phụ có thể xảy ra, đặc biệt 
là khi bắt đầu dùng thuốc hoặc thay đổi 
loại thuốc. Các tác dụng phụ thường gặp 
bao gồm mệt mỏi, thay đổi tâm trạng hoặc 
chóng mặt. Luôn trao đổi với bác sĩ nếu 
quý vị có bất kỳ lo ngại nào.

9.	 Tôi có cần tiết lộ cho nơi làm việc biết 
rằng mình bị động kinh không? 
Quý vị không bắt buộc phải nói với chủ lao 
động trừ khi chứng động kinh của quý vị 
có thể ảnh hưởng đến sự an toàn của bản 
thân hoặc của người khác. Nhưng việc 
nói cho họ biết có thể giúp họ hỗ trợ quý vị 
bằng những điều chỉnh hợp lý.

10.	Nếu cơn co giật của tôi ngừng, tôi có 
thể ngừng dùng thuốc không? 
Có thể, nhưng chỉ khi có chỉ định của bác 
sĩ. Một số người có thể ngừng dùng thuốc 
sau khi không lên cơn co giật trong vài 
năm, nhưng việc này phải được thực hiện 
từ từ và dưới sự hướng dẫn của bác sĩ.

11.	 Động kinh có phải là bệnh mà tôi có thể 
tự khỏi khi lớn lên không? 
Một số trẻ em bị động kinh có thể tự khỏi 
khi lớn lên, đặc biệt nếu mắc một số loại 
động kinh nhất định. Nhưng những người 
khác có thể vẫn tiếp tục bị động kinh khi 
trưởng thành. Bác sĩ có thể giúp giải thích 
tình trạng của quý vị.

12.	Thuốc cấp cứu là gì? 
Thuốc cấp cứu được sử dụng để ngăn 
chặn một cơn co giật kéo dài hoặc một 

cụm cơn co giật. Thuốc này bao gồm các 
loại như midazolam hoặc diazepam và 
thường được dùng nếu một cơn co giật 
kéo dài hơn 5 phút.

13.	Tôi có thể yêu cầu cung cấp khóa đào 
tạo tại trường của con mình để biết 
rằng con được chăm sóc đúng cách khi 
tôi không có mặt không?  
Có, Tổ chức Hỗ trợ về Động kinh tại địa 
phương có thể trao đổi với quý vị về các 
khóa đào tạo được thiết kế riêng cho 
trường học của con quý vị.  Vui lòng gọi 
1300 852 853 để trao đổi về nhu cầu của 
quý vị. 

14.	Tôi có thể trao đổi một cách bảo mật 
với ai đó về cảm xúc của mình liên quan 
đến chẩn đoán của bản thân hoặc của 
con mình không?  
Trao đổi với ai đó về chẩn đoán động kinh 
là điều thực sự quan trọng vì điều đó giúp 
có người lắng nghe, giảm cảm giác cô lập, 
xác nhận cảm xúc và mang lại sự hiểu biết 
sâu hơn về bệnh động kinh.   Tổ chức hỗ 
trợ bệnh động kinh tại địa phương có thể 
trao đổi bảo mật với quý vị và/hoặc kết nối 
quý vị với những người khác đã có kinh 
nghiệm sống chung với chứng động kinh 
để cùng trò chuyện. 

15.	Tôi/Con tôi bị một dạng động kinh hiếm 
gặp, tôi có thể trao đổi với ai?  
Vui lòng liên hệ Tổ chức Hỗ trợ về Động 
kinh địa phương theo số 1300 852 853 
để được cung cấp thông tin, kết nối đồng 
đẳng và hỗ trợ giới thiệu khi cần.
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Cần làm gì nếu có người lên cơn co giật

1

2

3

Cơn co cứng–co giật (co giật toàn thân)

Cơn co cứng–co giật bao gồm mất ý thức, cứng cơ, 
 ngã và các cử động co giật.

•	 Ghi lại thời gian và thời lượng của cơn co giật.  
•	 Bảo vệ đầu bằng gối hoặc áo khoác.
•	 Loại bỏ các vật có thể gây chấn thương.
•	 Không cố gắng ngăn cử động co giật hoặc đặt bất cứ vật gì 

vào miệng họ. 
•	 Khi có thể, hãy xoay người đó nằm nghiêng sang một bên. 
•	 Nói chuyện với người đó, đánh giá mức độ hồi tỉnh hoàn 

toàn của họ. 
•	 Ở lại bên cạnh và trấn an người đó cho đến khi họ hồi phục. 

Cơn co giật với ý thức suy giảm

Đây là một cơn co giật không rung giật. Người đó có thể có các 
dấu hiệu như lú lẫn, không phản ứng hoặc có những cử động 
hay hành vi bất thường. 

•	 Ghi lại thời gian và thời lượng của cơn co giật.  
•	 Tránh kiềm chế người đó và hướng dẫn họ di chuyển an 

toàn tránh các vật xung quanh. 
•	 Nói chuyện và trấn an người đó trong khi theo dõi phản ứng 

của họ. 
•	 Ở lại bên cạnh người đó cho đến khi họ hồi phục. 

Chẩn đoán bệnh động kinh



It’s going 
to be okay
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Cần làm gì nếu có người bị co giật

Người bị động kinh sẽ có một Kế hoạch Kiểm soát Động kinh.  Kế 
hoạch đó sẽ hướng dẫn quý vị cách hỗ trợ và giúp đỡ họ nếu họ 
bị co giật khi đang ngồi trên xe lăn. 

Các bước cần thực hiện:

•	 Ghi lại thời gian và thời lượng của cơn co giật. 
•	 Để người đó ngồi trên xe lăn và thắt dây an toàn nếu có. 
•	 Không cố gắng di chuyển họ trừ khi Kế hoạch Kiểm soát Động 

kinh của họ có nêu như vậy.  Việc di chuyển có thể khiến quý vị 
hoặc người đó bị thương. 

•	 Đảm bảo đã phanh xe lăn và cố định chắc chắn. 
•	 Nếu có thể, hãy loại bỏ bất kỳ vật nào ở gần có thể gây tổn hại. 
•	 Nghiêng đầu người đó sang một bên để giữ đường thở thông 

thoáng.  Việc này có thể bao gồm xoay đầu sang một bên để 
dịch tiết dư thừa có thể thoát ra ngoài. 

•	 Dùng vật mềm để đỡ đầu của họ nếu xe lăn không có sẵn chỗ 
tựa đầu. 

•	 Nếu có thể, hãy ngả xe lăn bằng chức năng nghiêng/ngả.  
Tránh nghiêng xe lăn bằng cách nâng từ bánh xe. 

•	 Không cố gắng kiềm chế người đó hoặc đặt bất cứ vật gì vào 
miệng họ. 

•	 Không cố gắng làm họ tỉnh lại hoặc cho họ ăn uống bất cứ thứ 
gì cho đến khi quý vị chắc chắn rằng họ đã hoàn toàn hồi phục. 

•	 Trấn an người đó và cho họ biết rằng quý vị sẽ ở lại với họ cho 
đến khi họ hồi phục hoặc cho đến khi nhân viên y tế đến, nếu 
cần gọi xe cứu thương. 



Cục bộ Cơn co giật bắt đầu ở một phần của não

Toàn thể Cơn co giật ảnh hưởng đến cả hai bên não

Co cứng Cơ bắp trở nên cứng

Co giật Cơ bắp giật theo nhịp

Giật cơ Các cơ giật nhanh

Mất trương lực cơ Mất trương lực cơ đột ngột (cơ thể trở nên mềm nhũn)

Suy giảm nhận thức
Người bệnh lú lẫn hoặc không hoàn toàn tỉnh táo trong  
cơn co giật

Tình trạng rung giật Các cử động rung hoặc giật không kiểm soát được

Những từ này có nghĩa là gì?  

GỌI 000 ĐỂ GỌI XE CỨU THƯƠNG

•	 	Nếu đây là cơn co giật đầu tiên của họ. 

•	 	Nếu quý vị không biết người đó hoặc nếu không có Kế hoạch Kiểm  
soát Động kinh.  

•	 	Nếu cơn co giật kéo dài 5 phút trở lên. 

•	 	Nếu cơn co giật dừng lại nhưng người đó không tỉnh lại trong vòng 5 phút.  

•	 	Nếu một cơn co giật khác bắt đầu.  

•	 	Khi xảy ra chấn thương nghiêm trọng.  	

•	 	Nếu người đó đang ăn hoặc uống, hoặc có thức ăn, chất lỏng hay dịch nôn 
trong miệng của họ.  

•	 	Nếu cơn co giật xảy ra khi ở dưới nước. 

•	 	Nếu quý vị tin rằng người đó đang mang thai hoặc bị tiểu đường.

Chương trình Epilepsy Smart Australia nhận được kinh phí từ Chính phủ Úc.  

Thông tin được cung cấp trong tài liệu này chỉ nhằm mục đích giáo dục và đào tạo, không dùng để thay thế cho hướng 
dẫn y tế hoặc chăm sóc lâm sàng.  Trong phạm vi tối đa được pháp luật cho phép, Tổ chức Epilepsy Foundation không 
chịu trách nhiệm đối với bất kỳ tổn thất, thiệt hại, trách nhiệm pháp lý, chi phí hoặc phí tổn nào (bao gồm cả chi phí và 
phí tổn pháp lý) phát sinh trực tiếp hoặc gián tiếp từ việc sử dụng thông tin này liên quan đến việc cung cấp hướng dẫn 
y tế hoặc chăm sóc lâm sàng. 

Tài liệu này được miễn trừ CAL. © Bản quyền thuộc Epilepsy Foundation, 2026. 
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