
   

 

 

Kế hoạch điều trị cấp cứu động kinh 

Động kinh co giật = Co giật không kiểm soát tay chân và thân thể kèm thay đổi mức độ tri 

giác.  

1. Lưu ý thời gian khởi phát, thời lượng và các đặc điểm của động kinh 

2. Thực hiện cấp cứu 

• Hãy giữ bình tĩnh 

• Loại bỏ những vật có thể gây tổn hại và không đút ngón tay/vật dụng vào trong miệng 

của trẻ. 

• Đừng cố gắng kìm giữ những cử động của trẻ 

• Nếu trẻ ở trên mặt đất, lót vật mềm dưới đầu trẻ và nới lỏng bất kỳ thứ gì chặt xung 

quanh cổ của trẻ 

• Nếu trẻ đang nằm, sau khi động kinh ngừng, hãy lăn trẻ qua nằm nghiêng (tức là tư 

thế hồi phục), nếu có thể làm được thế, cho đến khi trẻ sẵn sàng để tự ngồi dậy hoặc 

có người đến giúp 

• Hãy ở lại với trẻ và tiếp tục theo dõi hô hấp và màu sắc của trẻ đến khi có sự trợ giúp 

hoặc trẻ bình phục. 

• Hãy cố gắng giữ sự riêng tư và để những người khác ở xa 

 

 

 

 

 

3. Hãy gọi 000 xin xe cứu thương ngay lập tức 

• Nếu trẻ có khó thở hoặc trở nên tím tái (tím tái xung quanh mặt/môi) trong hoặc sau 

cơn động kinh 

• Trẻ bị thương hoặc tổn hại 

• Động kinh xảy ra dưới nước 
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4. Nếu động kinh co giật tiếp tục hơn………phút, hãy sử dụng midazolam được kê toa: 

Đường dùng:           Niêm mạc má                Trong mũi     

Liều lượng 
Midazolam 

……… mg      (……….. giọt / mL / ống thuốc)  

Hướng dẫn:  

Gọi xe cứu thương          Trước / vào lúc cho midazolam  

 Nếu động kinh không dừng trong vòng ……. phút sau khi cho midazolam 

        Khác:………………………………………………………………………….  

Liều midazolam 
thứ hai 

 

         Không được kê toa   

Cho ……. mg   (……… giọt / ống thuốc) nếu động kinh không ngừng 
……… phút sau khi cho liều midazolam thứ nhất 

Gọi xe cứu 
thương: 

         Tại thời điểm cho liều midazolam thứ 2   

         Nếu động kinh tiếp tục ……. phút sau khi cho liều midazolam thứ 
hai 

Hướng dẫn:  

Liều tối đa trong 24 
giờ 

 

Những ổng thuốc nhựa chứa midazolam 5 mg trong 1 ml được ưa chuộng hơn (1 ml tương đương 20 
giọt). Những ống midazolam được ghi nhãn 'dùng để tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch chậm', tuy nhiên, có 
thể được dùng bằng đường niêm mạc má và trong mũi).  

Midazolam niêm mạc má: có thể cho thuốc bằng cách ép các giọt từ ống thuốc trực tiếp vào trong 
khoang niêm mạc má (giữa nướu/lợi và má).  

Midazolam trong mũi có thể cho thuốc bằng cách sử dụng dụng cụ 'phun sương' theo như hướng dẫn 
của y tá, bác sĩ hoặc dược sĩ của con quý vị.  

Tên bệnh nhân:  

Ngày sinh:  

Chữ ký của bác sĩ:  

Viết tên in hoa: 

Ngày tháng: 
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