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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of hypoglycemia in patients admitted to the surgical
intensive care unit (ICU) and to identify risk factors associated with hypoglycemia.

Methods: Across-sectionaldescriptive studywas conducted on 1098 patients treated inthe Intensive
Care Unit 2 at Viet Duc University Hospital from April 2024 to May 2025. Among them, 33 patients
experienced at least one episode of hypoglycemia confirmed by venous blood glucose testing.
Associated factors were analyzed using statistical tests and multivariable regression analysis.

Results: Hypoglycemia occurred in 3% of ICU patients, of whom 33.3% had severe hypoglycemia.
Hypoglycemia following insulin administration was observed in 48.5% of cases. The mean ICU
length of stay among patients with hypoglycemic events was 16.75 days, with a mortality rate of
63.6%. Most patients with hypoglycemia had renal failure, required mechanical ventilation, and
received vasopressor support. Continuous renal replacement therapy was significantly associated
with an increased risk of hypoglycemia (OR =2.83; 95% CI: 1.41-5.71; p # 0.0024).

Conclusion: Hypoglycemia occurred in 3% of surgical ICU patients and was frequently associated
with insulin use and critical illness. Continuous renal replacement therapy was identified as a
significant risk factor for hypoglycemia.
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TOM TAT
Muc tiéu: Danh gia thuc trang ha dudng huyét trén bénh nhan hoi strc tich cuc ngoai khoa va xac
dinh mot s6 y&u t6 nguy ca lién quan dén ha dudng huyét tai hoi surc tich cuc.
Phuong phap: Nghién ctiu mé ta cat ngang dugdc thuc hién trén 1098 bénh nhan diéu tri tai Khoa
H6i surc tich cuc 2, Bénh vién Hitu nghi Viét Duc tir thang 4/2024 dén thang 5/2025, trong dé xac
dinh 33 bénh nhén co6 it nhat mot [an ha dudng huyét trén xét nghiém mau tinh mach tai labo. Cac
yéu t6 lién quan dugc phan tich bang kiém dinh théng ké va héi quy da bién.
Két qua: C6 3% bénh nhan cé tut duding huyét trén xét nghiém mau tinh mach, trong dé c6 dén
33,3% c6 mic dd ha dudng huyét nang. 48,5% ngudi bénh co tinh trang ha dudng huyét sau khi st
dung insulin. Thoi gian trung binh ndm ICU clia bénh nhan cé bién ¢6 ha dudng huyét 1a 16,75 ngay
v3i ty L& tlr vong chiém 63,6%. Da s6 ngudi bénh ha dudng huyét c6 tinh trang suy than, thd may va
st dung van mach, va 45,5% c6 loc mau lién tuc. Bénh nhan dugc loc mau lién tuc lién quan vdi
tang nguy ca ha dudng huyét (OR = 2,83; 95% CI: 1,41-5,71; p = 0,0024).
Két luan: Ha dudng huyét chiém 3% trong t8ng s8 cac bénh nhan tai hdi siic ngoai khoa, trong dé
c6 48,5% co tinh trang ha duding huyét sau st dung insulin. Da s6 ngudi bénh ha dudng huyét cé
tinh trang thd may, suy than, st dung van mach, va bénh nhan dugc loc mau lién tuc lién quan vdi

tédng nguy co ha dudng huyét.

Tor khéa: Ha dudng huyét, insulin, loc mau lién tuc, hoi strc ngoai khoa.

1. DAT VAN PE

Kiém soat dudng huyét & bénh nhan néi trd, dac biét
tai cac dan vi hoi stic tich cuc (ICU), cé vai trd quan trong
Vi ca tdng dudng huyét va ha dudng huyét déu lam tang
thoi gian ndm vién, chi phi diéu tri va nguy co ti vong.
Tuy nhién, viéc kiém soat dudng huyét chat ché con gap
nhiéu thach thire do nguy co ha dudng huyét do diéu tri,
trong dé nguy co ha dudng huyét, xay ra ca tu phat va nhu
bién chirng clia liéu phap kiém soat dudng huyét tich cuc
bang insulin (intensive insulin therapy - IIT), xay ra thudng
Xuyén & nhirng bénh nhan nguy kich va cé lién quan déc
lap vdi viéc tang nguy ca ti vong. Ha dudng huyét nang
(mlc dudng huyét < 40 mg/dL hay 2,22 mmol/l) dugc
chirng minh lam tang ty & tlr vong [1], trong khi cac phan
tich gan day chi ra rang ngay ca ha dudng huyét mdc dé
nhe (mdc dudng huyét < 70 mg/dL hay 3,89 mmol/l) cling
anh hudng bat lgi dén tién lugng bénh nhan ICU va véi ty
(& s6ng sot & cac quan thé bénh nhan bj bénh nang [2].

Kiém soat dudng huyét trong bénh vién vivay can dudc
can bang gitra Loi ich va nguy co. Nhan thirc vé nguy co ha
dudng huyét khién cac bac si than trong han khi dat muc
tiéu dudng huyét. Cac hudng dan gan day khuyén céo tiép
can c4 thé hoa, trong d6 bénh nhan tré, it bénh nén, huyét
doéng 6n dinh c6 thé 4p dung kiém soat chat hon, trong khi
bénh nhan nang, l&n tudi nén dugc diéu tri it tich cuc [3].

Trong thuc hanh tai ICU, dac biét & bénh nhan ngoai
khoa nang, bién dong dudng huyét xay ra thudng xuyén va

*Tac gia lién hé

murc do ha dudng huyét cé lién quan dén két cuc tir vong
cao han [4]. Cé mai lién quan rd rang gitra mdc dd nghiém
trong cGia bénh nhan ICU va su xuét hién ha dudng huyét,
va méi lién hé nay thudng cé thé bi danh gia thap khi phan
tich mai lién hé gilra ha dudng huyét va ty & t&r vong.

Khoa Hoi strc tich cuc 2, Bénh vién Hru nghi Viét Dirc La
don vi hoi strc ngoai khoa ti€p nhan nhitng bénh nhan nang
hoac nguy kich sau cac phau thuat lén, trong d6 véi dac thu
bénh nhan thudng trai qua phau thuat phuc tap va thuong
it bénh nén trudc do. Vi vay, viéc khao sat thuc trang kiém
soat dudng huyét va xac dinh cac yéu té nguy co ha dudng
huyét tai day la can thiét, nham cai thién chién lugc diéu tri
va han ché bién chitng. Xuat phat tir thuc tién trén, ching
téi ti€n hanh nghién cltu tinh trang ha dudng huyét va mot
s6 yéu t6 nguy co lién quan dén ha dudng huyét trong hoi
sirc ngoai khoa véi 2 muc tiéu: danh gia thuc trang ha duong
huyét trén bénh nhan ICU ngoai khoa va xac dinh mét sé
yéu t6 nguy co lién quan dén ha dudng huyét tai ICU.
2. POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Dadi twgng nghién ciru

- Tiéu chuén lura chon: bénh nhan cé it nhat 1 1an ha
dudng huyét (duong huyét < 81 mg/dL hay 4,5 mmol/l)
dugc danh gia trén xét nghiém dudng huyét tinh mach tai
Khoa Sinh héa, Bénh vién H{u nghi Viét Buc (theo tiéu
chuén xét nghiém tai Khoa Sinh héa) va bénh nhan cé it
nhat 3 gia tri duwdng huyét trong thoi gian ndm tai ICU.
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- Tiéu chuén loai tri: bénh nhan khéng dudc theo doi
dudng huyét thuong xuyén.

-Pia diém nghién cltu: Khoa Hbi stic tich cuc 2, Trung tdm
Gay mé va Hoi stic Ngoai khoa, Bénh vién Hru nghi Viét Duc.

- Thai gian nghién ctiu: tirthang 4/2024 dén thang 5/2025.
2.2. Phwong phap nghién ctru

Thiét k& nghién cttu mé t& cat ngang, vé6i lay mau thuan
tién: toan bo bénh nhan dang diéu tri tai Khoa Hoi stic tich
cuc 2 véi téng s8 lugng mau l6n gdm 1098 bénh nhan trong
thoi gian nghién cru ndi trén, trong dé 33 bénh nhan coé ha
dudng huyét dap ing tiéu chuén lwa chon vao nghién ciu.
2.3. Bién s nghién cttu

- Céc tiéu chi danh gia thuc trang ha dudng huyét trén
bénh nhan hai strc tich cuc: ty & bénh nhan ha dudng huyét
trén téng s6 bénh nhan diéu tri tai khoa trong thdi gian nghién
clu; gia tri dudng huyét thap nhat; sif dung insulin bolus va
insulin truyén tinh mach lién tuc (SE); cé ha dudng huyét sau
str dung insulin khéng; cé xét nghiém dudng huyét theo phac
d6 sau khi sirdung insulin khéng; cac bién chiing do ha dudng
huyét: bién co tim mach, r6i loan y thirc, co giat, ndng thém
tinh trang bénh dua theo cac thang diém SOFA, APACHE II;
thd&i gian ndm tai khoa hoi stic tich cuc; k&t cuc khi ra khoa.

- Cac tiéu chixac dinh mot s8 yéu té nguy cad lién quan
dén ha dudng huyét tai hoi stc tich cuc: suy than (theo
muc tadng creatinin va theo lugng nudc tiéu); thd may; loc
mau lién tuc: bénh nhan dudc loc mau lién tuc it nhat 1
qua loc trong qué trinh ndm hdi strc tich cuc dugc tinh
la c6 loc mau lién tuc; st dung van mach; nhiém khuan
huyét: bénh nhan c6 két qua cdy mau duong tinh vai vi
khuan, ndm dugc tinh (& nhiém khuan huyét.

2.4. Quan ly va phan tich dir liéu

Sé liéu dugc xtr ly bang phan mém SPSS. Cac bién dinh
lwong dugc mo ta bang trung binh = dé l&ch chuan hodc
trungvi (IQR), bién dinh tinh bang tan s6 va ty l& phan trdm. So
sanh gitta nhém c6 va khong ha duding huyét sir dung t-test,
Mann-Whitney cho bién dinh lugng va Chi-square/Fisher’s
exact test cho bién dinh tinh. Cac yéu t6 nguy cd lién quan
dén ha duding huyét dugc phan tich bang hoi quy logistic don
bién va da bién, v&i ngudng y nghia théng ké p < 0,05.

2.5. Pao dirc nghién ctru

Dé cuong nghién ciru phu hgp dugc thong qua Hoi
ddng Nghién cttu khoa hoc Bénh vién Hiru nghi Viét Dirc.
No6i dung dé tai dugc su quan tdm va tng ho cua lanh dao
Khoa Ho6i strc tich cuc 2, Bénh vién Htu nghi Viét Dlrc. Két
qua nghién cltu dugc béo céo trung thuc trude Hoi dong
Nghién c(u khoa hoc Bénh vién H{tu nghij Viét Blrc.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

m Ha dudng huyét m Khéng ha dudng huyét
3%

97%

Biéu db6 1. Ty l& ha dudng huyét tai hdi strc tich cuc
ngoai khoa (n =1098)

T6ng s bénh nhan diéu tri tai Khoa Hbi surc tich cuc 2,
Bénh vién Viét Durc tir thang 4/2024 dén thang 5/2025 [a 1098
bénh nhan, trong doé ghi nhan dugc 33 bénh nhan co6 tut dudng
huyét danh gia trén xét nghiém mau tinh mach, chiémty 1& 3%.

Bang 1. Mirc db ha duong huyét (n = 33)

sé | Tyle

Mtrc do ha duwong huyét wong| (%)

Nhe (tlr 70-81 mg/dL x&p xi 3,89-4,5 mmol/l) 0 0
Trung binh (tir 40-70 mg/dL x&p xi 2,22-3,89 mmol/l)| 22 66,7
Nang (< 40 mg/dL x&p xi 2,22 mmol/l) 11 33,3

K&t qua cho thdy da s6 ngudi bénh c6 mirc do ha
dudng huyét trung binh (66,7%), c6 dén 33,3% ngudi
bénh c6 mirc dé ha duong huyét nang.

Bang 2. S dung insulin (n = 33)

Tinh trang st dung insulin Sé lwong | Ty lé (%)

: - Cé 9 27,3
S& dung insulin bolus

Khong 24 72,7
Strdung insulin truyén Co 17 51,5
tinh mach lién tuc Khong 16 48,5
Ha dudng huyét sau khi Co 16 48,5
st dunginsulin Khéng 17 51,5

V& tinh trang s dung insulin, c6 27,3% ngudi bénh
s dung insulin bolus, 51,5% ngudi bénh sir dung insulin
truyén tinh mach lién tuc. Gan moét nira sé ngudi bénh co
tinh trang ha duong huyét sau khi str dung insulin (48,5%).

Bang 3. Bi€n chirng sau ha dudng huyét (n = 33)

Bién chirng Sé lwgng | Ty L& (%)
. . Co 10 30,3
Bién c6 tim mach
Khong 23 69,7
i Co 1 3,0
Roi loany thic —

Khéng 32 97,0

Co 0 0

Co giat
Khong 33 100
Co 15 54,5
Nang thém tinh trang bénh

Khong 18 45,5

K&t qua cho thay vé bién chitrng sau ha dudng huyét, co
30,3% ngudi bénh c6 bién cé tim mach, 3% (1 trudng hgp) co
réi loan y thirc, khong c6 truding hgp nao cd co giat. Tuy nhién
c6 dén 54,5% ngudi bénh co tinh trang bénh nang thém.

Bang 4. K&t qua khi ra khoa hdi strc tich cuc (n = 33)

S8 lwgng | Ty 18 (%)
Thai gian trung binh ndm ICU (ngay) 16,75
i , T vong 21 63,6%
K&t qua khiravién — -
Soéng sot 12 36,4%

Thai gian trung binh ndm ICU clia bénh nhan cé bién
c6 ha dudng huyét la 16,75 ngay, trong dé t&r vong 21
truong hop chiém 63,6%.

Bang 5. M6t sé tinh trang trong qua trinh hdi sirc ¢6 lién
quan dén tinh trang ha dudng huyét (n = 33)

Yéu tdé nguy co Sé lwong | Tylé (%)
Co 25 75,8
Suy than =
Khéng 8 24,2
2 Crossrefd 261
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Yéu té nguy co Sé lwong | Ty lé (%)
Co 32 97,0
Thd may

Khéng 1 3,0
- . , Cé 5 15,2

Nhiém khuan huyét
Khong 28 84,8
Cé 31 93,9

S dung van mach
Khong 2 6,1
Co 15 45,5

Loc mau lién tuc

Khéng 18 54,5

Trong quéa trinh ndm hdi strc, da s6 ngudi bénh ha
dudng huyét c6 tinh trang suy than (75,8%), hau hét ngudi
bénh déu phaithd may (97%), 15,2% ngudi bénh cé nhiém
khu&n huyét. C6 93,9% ngudi bénh c6 sir dung van mach,
va 45,5% ngudi bénh cé loc mau lién tuc.

Bang 6. Méi lién quan gitra ha dudng huyét va thd may,

loc mau
. Ha dwdong huyét
Cacyéuto
co |knong| p | x* |oR(95% cn| RR
Loc | e (o 15 | 242
maul CCM=257) (5 8o)| (94,2%) 283 |27°
1€ 0,002| 9,23 g
lién R B 18 823 (1,41-5,71)
tuc Khoéng (n = 841) 2,1%)| (97,9%)
o 32 | 1054

g | CO=1088) | 500l 0710 0.3 0,35
may[ T 193 %087 0,042-2,666)

Khong (n=12) | g 30) (91,7%)

Bénh nhan dugc loc mau lién tuc lién quan vdi tang nguy
co ha dudng huyét (OR = 2,83; 95% CI 1.41-5.71), p~0,0024.
Tuong tu, RR = 2,7, nghia & nguy ca tang khoang 2,7 [an.
Nguy co ha dudng huyét & nhdom loc mau lién tuc cao gap
~2,7 lan nhém khoéng loc. Khéng c6 méi lién quan cdy nghia
théng ké gilra thd may va tdng nguy co ha dudng huyét.

4. BAN LUAN
4.1. Thye trang ha dudng huyét trong hdi strc ngoai khoa

Trong nghién cltu nay, ty & ha dudng huyét tai ICU dua
trén xét nghiém labo tuwong ing ty & 3%. Theo y véan, tan
suat ha dudng huyét & bénh nhan ICU kha bién déi tuy
dinh nghia, phuong phap do, thdi gian theo doi. Mot phan
tich da trung tam (clia 4946 bénh nhéan ICU) theo Egi M va
cong sy (2010) da ghi nhan cé khoang 22,4% bénh nhan
c6 it nhat 1 con ha dudng huyét (dinh nghia glucose < 81
mg/dL) [5]. M&t bao cdo dich té |6n gan day cta Yeh H.F
va cOng su (2025) phan tich > 29.000 bénh nhan ICU, thay
khoang 12,7% bénh nhén co it nhat 1 con ha dudng huyét
[6]. Ty L& 3% trong nghién cltu cla ching t6i thap hon so
vGi da s8 cac bdo cdo qudc té, c6 thé la do tan suat do
glucose theo dodi khéng cao hoac khong lién tuc (so vGi
cac quan thé lén dung do lién tuc/do thudng xuyén) nén
dé bd sét con ha dudng huyét nhat thoi, dac thu don vi/
quan thé la ICU ngoai khoa nén bénh nhan vao ICU da
phan la bénh nhan khde manh, it bénh nén, thudong do tai
nanva phauthuatnén it bénh mantinh, thdi gian ndm ICU
ngan hon nén cé it ha dudng huyét hon.

Khi danh gia vé tinh trang s dung insulin tai hoi sic,
két qua cho thay cé gan mot nlra s6 ngudi bénh coé tinh
trang ha dudng huyét sau khi s dung insulin (48,5%).
K&t qua nay phu hop vdi co ché va rii ro ma y van mo
ta & insulin IV/bolus lam tadng nguy co ha dudng huyét,
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dac biét néu giam sat khéng chéat. M6t nghién clru phan
tich tinh trang ha dudng huyét trén bénh nhén ICU ndm
2011 cho thay: ha dudng huyét, ké ca nhe, phd bién han
& nhém dung insulin truyén tinh mach so véi tiém dudgi da
[7]. Viéc dung insulin truyén tinh mach trong bénh nhéan
nang la phuong phap phu hgp dé kiém soét tang glucose;
nhung clng vai do La rui ro ha dudng huyét néu kiém soat
quéa chat hoac giam sat khéng tot. Vi vay, pham vi muc
tiéu glucose nén dugc cé thé hoda, thudng trong khoang
110-180 mg/dL cho bé&nh nhan ICU [8]. M6t béo céo tdng
quat vé truyén insulin tinh mach cho bénh nhén ICU nhan
manh rang insulin truyén tinh mach & phuong phap uu
tién khi cé tang glucose man; nhung déng thoi khuyén
céo theo dbi glucose thudng xuyén (mbi 1-2 gid) dé tranh
ha dudng huyét. Theo bao cdo nay, theo dbi glucose mbi
giy khi bat dau truyén (3 tiéu chuan, sau khi glucose én
dinh c6 thé gian ra 2 gig [9].

Cac bién ching ghi nhan sau ha dudng huyét tap trung
cht y&u vao hé tim mach vdi ty 1& 30,3%, dong thdi co tGi
54,5% ngudi bénh cé tinh trang bénh nang thém sau ha
dudng huyét va ty L& tlr vong lén dén 63,6%. Céac két qua
nay phu hgp v@i nhiéu nghién ctru trudc day, cho thay ha
dudng huyét khong chi la mét bat thudng chuyén héa don
thuan ma con la yéu t6 tién lugng bat lgi quan trong & bénh
nhén hoi strc tich cuc. Ty 1& “bénh nang thém” 54,5% va tlr
vong 63,6% sau ha dudng huyét la rat dang chay, phan anh
r&ng bién c6 nay c6 thé la dau hiéu clia suy da co quan tién
trién hoac (4 yéu t8 thuc day dién tién xau sau dé. Nghién
cttu NICE-SUGAR - thir nghiém ngau nhién da trung tdm
&n nhéat vé kiém soat dudng huyét & ICU - cling cho thay
nhom kiém soat dudng huyét chat co ty 1& ha dudng huyét
cao han (6,8% so véi 0,5%) va dong thdi co ty & ti vong
cao han (27,5% so vGi 24,9%), chi ra ma&i lién hé phirc tap
gilta kiBm soéat glucose chéat, ha dudng huyét va tr vong
[10]. Theo nghién clu clia Park S va cdng su trén bénh
nhan nhiém khuén huyét, ngay mét lan ha dudng huyét
cling layéu té doc lap tang tirvong (OR = 2,98) va lién quan
t6i tang bién ching ICU (suy than, tim, gan, nhiém trung
mau) [11]. Nhin chung, cac két qua clia chung t6i tuong
dong véiy van qudc té khi khang dinh rang ha dudng huyét
& mot bién cd quan trong, lién quan chat ché véi kéo dai
thai gian ndm ICU, lam ndng thém bénh va tdng tlrvong. Ty
L& t&r vong 63,6% trong nghién cu cua ching téi cao hon
S0 V@i nghién cltu khac la do trong nghién clfu nay, phan
(6n L& s8¢ nhiém trung, ty l& thd may/van mach rat cao, c&
mAau nhd khién bién déng ty & l6n. Ngoai ra, vé quy trinh
cham séc/tuan thd, chua hoan toan tuan tha kiém tra theo
phac do co thé gép phan lam két qua x&u hon. Diéu nay
nhan manh nhu cau tédng cudng theo déi glucose, ap dung
phéc dbd insulin an toan, va can thiép sém sau méi lan ha
dudng huy&t nhdm cai thién tién lugng.

4.2. Cac yéu t6 nguy co lién quan dén ha duwong huyét
trong hoi sirc tich cuc

Trong nghién clu cla chung téi, da s6 ngudi bénh
ha dudng huyét cé tinh trang suy than (75,8%), hau hét
ngudi bénh déu phai thd may (97%), 15,2% ngudi bénh
c6 nhiém khuan huyét. C6 93,9% ngudi bénh str dung van
mach, va 45,5% ngudi bénh cé loc mau lién tuc.

Theo y van, nhiéu nghién ctu da liét ké séc, nhiém
khuan huyét, suy tang (gan, than), loc mau lién tuc, thay
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déi dinh duéng, va diéu tri bang insulin la nhitng y&u t6
nguy ca hang dau cho ha dudng huyét. Vriesendorp T.M va
coOng sy nghién clru trén 2272 bénh nhan ICU, da phan tich
céc yéu td thuc ddy ha dudng huyét (glucose < 45 mg/dL),
trong dé cac yéu t6 doc lap gdbm: loc mau tinh-tinh mach
lién tuc vai dich bu bicarbonate (OR = 14,0; 95% CI: 1,8-
106); giam lugng dinh dudng ma khong digu chinh téc do
truyén insulin (OR = 6,6; 95% ClI: 1,9-23), dai thdo dudng
(OR = 2,6; 95% Cl: 1,5-4,7), nhiém khuan huyét (OR = 2,2;
95%; ClI: 1,2-4,1), cé&n dung thubc van mach/inotrope (OR
=1,8;95% Cl: 1,1-2,9)[12]. Trong y van, viéc str dung thudc
van mach cing lién quan chat vdi nguy co ha dudng huyét,
nhung méi lién hé nay co tinh chét gian ti€p va thudng bj
chong l4p bdi dé ndng bénh va cac y&u t6 dong nhiém khac
[13]. Nghién ctru clia Egi M va cong su (2010) cho thay ha
duong huyét xuat hién thudng xuyén hon & nhitng bénh
nhan cé soc, can thudc van mach hodc hé trg co hoc; vi
du, ha dudng huyét lién quan tGi tang ty & dat ndi khi quan,
s6c va cilng lién quan doc lap téi tang tir vong [5].

Trong nghién cu clia ching t6i, c6 97% bénh nhan cé
ha dudng huyét phai thd may. Cé nhiéu ca ché giai thich
viéc bénh nhan thd may dé bi ha dudng huyét. Thi nhat,
thé may thuong di kem bénh canh nang (s6c, suy da co
quan, suy gan/than) lam giam tan tao duong va du tri¥
glycogen. Th hai, cac thudc an than, gian co dung khi thd
may che l&p triéu ching ha dudng huyét, trong khi viéc
nuoi dudng thuong gian doan (nglrng cho an khi thu thuét,
dat lai 8ng ndi khi quan...), dan t&i mat can béng gitra cung/
cau glucose. Thi¥ba, & nhitng ICU ap dung chién lvgc kiém
so4t dudng huyét chat ché, bénh nhan thd may thudng
dugc dung insulin tinh mach, lam tang nguy co ha dudng
huyé&t néu khong cé theo dbi sat va diéu chinh liu kip thai.
Vi vay thé may thuong la marker cho trang thai bénh nang
khién ha dudng huyét dé& xay ra hon chi khédng nhat thiét
la co ché truc tiép gay méat glucose. Tuang tu Vriesendorp
T.Mva cong sy [12], ching t6i ghi nhan nhiém khuan huyét
& yéu t6 nguy ca ha dudng huyét trong ICU. K&t qua cla
chung t6i cling phu hop véi phan tich gbp clia Shao Y va
cong su, cho thay ha dudng huyét [a yéu t6 lam tang thém
nguy co t&f vong & bénh nhan nhiém khudn huyét [14].
Diéu nay ung ho gia thuyét rang & b&nh nhan nhiém khuan
huyét, r6i loan chuyén hda glucose khéng chi biéu hién
bang tdng dudng huyét do stress ma con cé pha ha dudng
huyét, dac biét & cac trudng hop nhiém khuan huyét nang,
suy da tang va dinh dudng khéng 8n dinh.

Trong nhém bénh nhan ha dudng huyét cliia ching toi,
phan L&n thé hién bénh canh rat nang vdi 75,8% c6 suy
théan, 45,5% dang loc mau lién tuc. Mot trong nhirng yéu t8
lam tang nguy ca ha dudng huyét & bénh nhan ICU la suy
théan hoac dang loc mau. Trong nghién clru nay, OR =2,8-3
cho thay loc méau lién tuc van a yéu t6 nguy co dang ké,
tang khoang 2-3 lan, déng nghia rang trong thu'c hanh lam

sang ICU, bénh nhén loc mau lién tuc can dugc theo dbi
glucose sat han, co thé dat muc tieu dudng huyét “khoang
an toan” hon (it chat hon) so v&i bénh nhan khéng loc.

5. KET LUAN

Nghién clu trén bénh nhéan diéu tri tai ICU ngoai
khoa ghi nhan 3% ngudi bénh cd tut dudng huyét trén xét
nghiém mau tinh mach, trong dé c6 dén 33,3% c6é muc
do ha dudng huyét nang va 48,5% ngudi bénh co tinh
trang ha dudng huyét sau khi st dung insulin. Da s6 ngudi
bénh ha dudng huyét co tinh trang suy than (75,8%), hau
hét ngudi bénh déu phai thd may (97%), 15,2% c6 nhiém
khuén huyét, 93,9% cé str dung van mach, va 45,5% co
loc mau lién tuc. Bénh nhan dugc loc mau lién tuc lién
quan vdi tang nguy co ha duong huyét véi OR = 2,83.

TUr nghién ctru nay, ching téi khuyén nghi:

- Can tuén thd chat ché phac dé sl dung insulin tai
ICU ciing nhu ap dung phac do insulin tich cuc than trong
hon, véi tan suét theo déi dudng huyét day hon va uu tién
giam lidu/gian muc tiéu dé han ché ha dudng huyét.

- Thue hién chién luge kiém soat duding huyét vira phai
(140-180 mg/dL tuong duong 7,8-10 mmol/l) thay vi muc
tiéu kiém soat duding huyét quéa chat ché & bénh nhan ICU.
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