TIẾP CẬN BỆNH NHÂN HẠ ĐƯỜNG HUYẾT
Hạ đường huyết ( <3,6 mmo1/1)
1. Tiền sử ĐTD đang sử dụng Ins hoặc thuốc nhóm sulfonylurease. 
Hoặc các nguyên nhân khác do nghiện rượu, hạ đường huyết trong bệnh lý gan, thận; Insulinoma, suy dinh dưỡng, nhiễm trùng
2. Biểu hiện:
a. Phải luôn nghĩ đến hôn mê hạ đường huyết trước một bệnh nhân hôn mê chưa rõ nguyên nhân, rối loạn cảm giác, suy giảm ý thức
b. Phải loại trừ được các bệnh khác: nhồi máu cơ tim
Nghĩ đến hạ đường huyết
- BN tỉnh, biểu hiện cường giao cảm: run tay, cồn cào, hoa mắt, nhịp tim nhanh, trống ngực, vã mồ hôi. 
- BN có biểu hiện thần kinh: nhìn mờ, giảm khả năng tập trung, lơ mơ, rối loạn định hướng. 
- BN mất định hướng, cơn loạn thần, co giật, RL ý thức, hôn mê.
- Hôn mê trong hạ đường huyết: hôn mê yên tĩnh, đồng tử co nhỏ, giống với quá liều opiat và tổn thương thân não, xuất huyết dưới nhện





 






- Xét nghiệm đường máu: đầu ngón tay và đường huyết tĩnh mạch 





Nặng
- G: < 2.8 mmol/l

Trung bình
- G: 2.8 – 3.3 mmol/l
Nhẹ 
- G: 3.3 – 3.6 mmol/l 
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Bn không uống được

Bn còn uống được






	- Đặt đường truyền TM 
- Bolus 50ml dung dịch Glucose ưu trương (30%, 20%, 10%) Có thể lặp lại cho đến khi bệnh nhân tỉnh lại.
- Duy trì đường truyền cho đến khi đường huyết trở về bình thường.
- Glucagon 1mg TDD nếu có
- Cho uống ngày nước đường hoặc các thức uống chứa đường (Glucose, saccarose). Không dùng loại đường hóa học dành cho người tiểu đường.
- Sau đó, cho bệnh nhân ăn ngay (bánh ngọt, sữa...)


	







Chú ý :
+ XN đường máu mao mạch sau bolus hoặc/ và bệnh nhân tỉnh
+ Theo dõi G mao mạch mỗi 15p / lần trong 1 giờ đầu 
+ Theo dõi G máu mỗi h đến khi ổn định.
+ Lưu ý thời gian tác đông của Ins hoặc các thuốc uống hạ đường máu đã sử dụng: Cụ thể: 30p -1h với Ín lispro hoặc Ins aspart (Humalog, Admelog), 2-4h với Regular Ins (Humulin R, Novolin R, Actrapid), 6-8h đối với NPH.


