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QUYET PINH
Veé viéc ban hanh “Tai liéu chuyén mon
hwéng din kham, chira bénh tai tram y té xa, phuong”

BQ TRUONG BQ Y TE

Can ctr Ludat Kham bénh, chita bénh nam 2009;

Cin ¢t Nghi dinh sé 63/2012/ND- CP ngay 31 thang 8 ndm 2012 cua Chinh
phtt quy dinh chitc ning, nhiém vu, quyén han va co céu t6 chirc cia By Y té;

Theo dé nghi cia Cuc trudng Cuc Quén ly kham, chita bénh,
QUYET PINH:

Piéu 1. Ban hanh kém theo Quyét dinh nay “Tai liéu chuyén mén huéng dan
kham, chita bénh tai tram y té x&, phuong”.

Diéu 2. “Tai liéu chuyén mén huéng dan khdm, chita bénh tai tram y té xa,
phuodng” dugc dp dung tai céc tram y té xa, phuong, thi tran trong ca nudc.

Picu 3. Quyét dinh nay c6 hidu luc ké tir ngay ky, ban hanh.

Piéu 4. Cac ong, ba: Chanh Vén phong B9, Chénh thanh tra B, Tdng Cuc
truong, Cuc trudng va Vu trudng céc Tdng cuc, Cuc, Vu thude B Y té, Gidm ddc
S& Y té céc tinh, thanh phé truc thudc trung wong, chiu tréch nhiém thi hanh
Quyét dinh nay /.

Noi nhén: KT. BO TRUONG
- Nhu Diéu 4;

- Bo trudng (dé bao céo);

- Céc Thir trudng;

- Cong théng tin dién tir BO Y té; Website Cuc KCB;
- Lwu: VT, KCB, PC.

Viét Tién




BỘ Y TẾ

TÀI LIỆU CHUYÊN MÔN HƯỚNG DẪN
KHÁM CHỮA BỆNH TẠI TUYẾN XÃ

NHÀ XUẤT BẢN Y HỌC
HÀ NỘI 2014

LỜI GIỚI THIỆU

Mạng lưới y tế cơ sở là nền tảng của hệ thống y tế, là tuyến y tế gần dân nhất, cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu. Đảm bảo chất lượng khám, chữa bệnh ở tuyến y tế cơ sở là việc quan trọng góp phần bảo vệ, nâng cao sức khỏe cho người dân và khuyến khích người dân sử dụng dịch vụ y tế tuyến cơ sở, giảm áp lực khám, chữa bệnh cho các tuyến trên. 

Nhằm mục đích chuẩn hóa các hướng dẫn chuyên môn trong khám, chữa bệnh, Bộ Y tế đã ban hành rất nhiều hướng dẫn chẩn đoán và điều trị các lĩnh vực chuyên khoa, chuyên ngành. Trong đó, hầu hết là những tài liệu hướng dẫn sử dụng chung cho tất cả các tuyến. Để nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh ở tuyến xã – nơi có cán bộ y tế không được đào tạo lại, cập nhật chuyên môn, nhu cầu đặt ra là cần có những tài liệu chuyên môn hướng dẫn chẩn đoán, điều trị và xử trí một số bệnh, triệu chứng thường gặp trên nguyên tắc: ngắn gọn, mang tính hướng dẫn thực hành lâm sàng và phù hợp với nguồn lực của tuyến xã. 

Xuất phát từ nhu cầu trên của ngành y tế, Liên minh Châu Âu thông qua Dự án Hỗ trợ nâng cao năng lực ngành y tế đã hỗ trợ Bộ Y tế cho ra đời cuốn sách “Tài liệu chuyên môn hướng dẫn khám, chữa bệnh tại trạm y tế xã, phường”. Cuốn sách này được xây dựng dựa trên việc thu thập, biên tập các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị, các quy trình chuyên môn khám, chữa bệnh đã được xây dựng bởi các chuyên gia, các Chương trình, Dự án y tế hoặc được ban hành bởi Bộ Y tế. Cuốn sách bao gồm 59 bài hướng dẫn. Nội dung của mỗi bài chủ yếu hướng dẫn thực hành về xử trí cấp cứu ban đầu, chẩn đoán và điều trị các tình trạng, hội chứng, bệnh thường gặp, quản lý sức khỏe sinh sản và quản lý một số bệnh mạn tính.  Chính vì vậy, cuốn sách “Tài liệu chuyên môn hướng dẫn khám, chữa bệnh tại trạm y tế xã, phường” sẽ rất hữu ích cho cán bộ y tế ở trạm y tế xã, phường trong thực hành khám, chữa bệnh hàng ngày.

Chúng tôi xin trân trọng cảm ơn sự chỉ đạo sát sao của PGS.TS Nguyễn Thị Kim Tiến, Bộ trưởng Bộ Y tế và các thành viên Ban biên tập đã rất cố gắng dành nhiều thời gian quý báu để biên tập cuốn sách này. Chúng tôi xin trân trọng cảm ơn Phái đoàn Liên minh Châu Âu đã hỗ trợ xây dựng và in cuốn sách này để phát hành tới tất cả các trạm y tế xã phường trên cả nước.

Đây là lần ấn bản đầu tiên của cuốn sách, chắc chắn sẽ còn nhiều thiếu sót, chúng tôi rất mong nhận được sự đóng góp từ Quý độc giả đồng nghiệp để cuốn sách ngày một hoàn thiện hơn.

	
	TRƯỞNG BAN BIÊN TẬP

PGS.TS. Nguyễn Viết Tiến


DANH SÁCH BAN BIÊN TẬP TÀI LIỆU CHUYÊN MÔN HƯỚNG DẪN KHÁM CHỮA BỆNH TẠI TUYẾN XÃ
Chủ biên

PGS.TS. Nguyễn Viết Tiến, Thứ trưởng Bộ Y tế

Đồng chủ biên

PGS.TS. Lương Ngọc Khuê, Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh

ThS. Nguyễn Trọng Khoa, Phó Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh

Tham gia biên tập

ThS. Nghiêm Xuân Hạnh, chuyên viên Vụ Sức khỏe Bà mẹ và Trẻ em.

ThS. Vũ Đình Huy, Trưởng khoa Nội, Bệnh viện Bưu điện Hà Nội.

BS. Đào Thanh Huyền

TS. Nguyễn Công Nghĩa, Trưởng phòng nghiên cứu đào tạo và Chỉ đạo tuyến, BV Phụ sản Hà Nội.
Thư ký biên tập

ThS. Nguyễn Đức Tiến, Trưởng phòng Nghiệp vụ y dược Bệnh viện, Cục Quản lý khám, chữa bệnh

ThS. Trương Lê Vân Ngọc, chuyên viên Cục Quản lý Khám, chữa bệnh

ThS. Nguyễn Bích Thủy, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh

DANH SÁCH HỘI ĐỒNG CHUYÊN MÔN NGHIỆM THU, HOÀN THIỆN

TÀI LIỆU CHUYÊN MÔN HƯỚNG DẪN KHÁM CHỮA BỆNH TẠI TUYẾN XÃ

I. Hội đồng chuyên môn nghiệm thu, hoàn thiện Hướng dẫn chuyên môn về cấp cứu ban đầu, chẩn đoán và xử trí một số bệnh thường gặp và chẩn đoán và xử trí một số triệu chứng thường gặp. 

1. GS.TS. Trần Quỵ, Nguyên Giám đốc Bệnh viện Bạch Mai, Chủ tịch Hội đồng.

2. PGS.TS. Lương Ngọc Khuê, Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Phó Chủ tịch Hội đồng.

3. GS. Vũ Văn Đính, Chủ tịch Hội Hồi sức cấp cứu và chống độc Việt Nam, Phó Chủ tịch Hội đồng.

4. ThS. Nguyễn Trọng Khoa, Phó Cục trưởng Quản lý Khám, chữa bệnh, ủy viên.

5. GS.TS. Tạ Văn Bình, Viện trưởng Viện Nghiên cứu đái tháo đường và Rối loạn chuyển hóa, Đại học Y Hà Nội, ủy viên.

6. PGS.TS. Ngô Quý Châu, Phó Giám đốc Bệnh viện Bạch Mai, ủy viên.

7. PGS.TS. Nguyễn Văn Đoàn, Trưởng Bộ môn Dị ứng-Miễn dịch Lâm sàng, Trưởng khoa Dị ứng-Miễn dịch lâm sàng, Bệnh viện Bạch Mai, ủy viên.

8. TS. Nguyễn Văn Chi, Phó Trưởng khoa Cấp cứu, Bệnh viện Bạch Mai, ủy viên.

9. PGS.TS. Nguyễn Thị Bạch Yến, Phó Giám đốc Viện Tim mạch, BV Bạch Mai, ủy viên.

10. TS. Phạm Thanh Thủy, Phó trưởng khoa Truyền nhiễm, BV Bạch Mai, ủy viên.

11. TS. Nguyễn Tiến Lâm, Quyền trưởng khoa Vi rút-Ký sinh trùng, Bệnh viện Bệnh nhiệt đới trung ương, ủy viên.
12. TS. Phạm Thái Sơn, Viện Tim mạch, Bệnh viện Bạch Mai, ủy viên.

13. ThS. Nguyễn Quốc Việt, Bệnh viện Nội tiết Trung ương, ủy viên.

Tổ thư ký

1. ThS. Vũ Đình Huy, Trưởng khoa Nội, Bệnh viện Bưu điện Hà Nội.

2. ThS. Nguyễn Đức Tiến, Trưởng phòng Nghiệp vụ y dược bệnh viện, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh

3. ThS. Trương Lê Vân Ngọc, chuyên viên Cục Quản lý Khám, chữa bệnh.

II. Hội đồng chuyên môn nghiệm thu hướng dẫn chuyên môn về chăm sóc sức khỏe sinh sản 

1. GS.TS.  Trần Thị Phương Mai, nguyên Phó Vụ trưởng Vụ Sức khỏe bà mẹ và trẻ em, Chủ tịch Hội đồng.

2. PGS.TS. Lương Ngọc Khuê, Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Phó Chủ tịch Hội đồng.

3. PGS.TS. Lưu Thị Hồng, Vụ trưởng Vụ Sức khỏe Bà mẹ và Trẻ em, ủy viên.

4. ThS. Nguyễn Trọng Khoa, Phó Cục trưởng Quản lý khám, chữa bệnh, ủy viên.

5. TS.BSCKII. Vũ Bá Quyết, Giám đốc Bệnh viện Phụ sản trung ương, ủy viên.

6. TS. Nguyễn Duy Ánh, Phó Giám đốc Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội, ủy viên.

7. ThS. Đặng Thị Hồng Thiện, Phó trưởng phòng KHTH, BV Phụ sản trung ương, ủy viên.

Tổ thư ký:

1. ThS. Vũ Đình Huy, Bệnh viện Bưu điện Hà Nội

2. ThS. Nghiêm Xuân Hạnh, chuyên viên Vụ Sức khỏe Bà mẹ và Trẻ em

3. ThS. Nguyễn Đức Tiến, Trưởng phòng Nghiệp vụ y dược bệnh viện, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh

4. ThS. Trương Lê Vân Ngọc, chuyên viên Cục Quản lý Khám, chữa bệnh.

III. Hội đồng chuyên môn nghiệm thu Hướng dẫn chuyên môn về chăm sóc sức khỏe trẻ em

1. GS.TS. Trần Quỵ, Nguyên Giám đốc BV Bạch Mai, Chủ tịch Hội đồng.

2. PGS.TS. Lương Ngọc Khuê, Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Phó Chủ tịch Hội đồng.

3. PGS.TS. Lưu Thị Hồng, Vụ trưởng Vụ Sức khỏe Bà mẹ và Trẻ em, ủy viên.

4. ThS. Nguyễn Trọng Khoa, Phó Cục trưởng Quản lý Khám, chữa bệnh, ủy viên.

5. TS. Trần Minh Điển, Phó Giám đốc Bệnh viên Nhi trung ương, ủy viên

6. PGS.TS. Phạm Văn Thắng, Trưởng khoa Hồi sức cấp cứu, Bệnh viên Nhi trung ương, ủy viên

7. BSCKII. Lê  Tố Như, Phó Trưởng khoa Sơ sinh, Bệnh viên Nhi TW, ủy viên

8. BS. Nguyễn Ngọc Lợi, Giám đốc Trung tâm Sơ sinh, Bệnh viện Phụ sản TW.

9. TS. Đào Minh Tuấn, Trưởng khoa Hô hấp, Bệnh viên Nhi trung ương, ủy viên

10. BS. Lê Xuân Ngọc, Phó Trưởng khoa Hồi sức tích cực, BV Nhi TW, ủy viên

Tổ thư ký:

1. ThS. Nguyễn Đức Tiến, Trưởng phòng Nghiệp vụ y dược bệnh viện, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh

2. ThS. Nghiêm Xuân Hạnh, chuyên viên Vụ Sức khỏe Bà mẹ và Trẻ em

3. TS. Nguyễn Công Nghĩa, Trưởng phòng nghiên cứu đào tạo và Chỉ đạo tuyến, Bệnh viện Phụ sản Hà Nội.
4. ThS. Trương Lê Vân Ngọc, chuyên viên Cục Quản lý Khám, chữa bệnh.
MỤC LỤC
Vấn đề chung: Vô khuẩn trong dịch vụ khám, chữa bệnh tại trạm y tế xã
PHẦN 1: CẤP CỨU BAN ĐẦU
1. Cấp cứu ngừng tuần hoàn 

2. Cấp cứu đuối nước 

3. Cấp cứu điện giật 

4. Sơ cứu bỏng 

5. Sơ cứu gẫy xương 

PHẦN 2: CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ MỘT SỐ BỆNH MẠN TÍNH THƯỜNG GẶP


1. Chẩn đoán và điều trị cơn hen phế quản cấp ở người lớn 

2.  Chẩn đoán và điều trị tăng huyết áp 


3.  Quản lý bệnh tháo đường


PHẦN 3: CHẨN ĐOÁN VÀ XỬ TRÍ MỘT SỐ TRIỆU CHỨNG THƯỜNG GẶP 
1. Sốt

2. Đau bụng 

3. Đau đầu


4. Ỉa chảy (ở người lớn) 

5. Đau lưng


6. Đau khớp


7. Chóng mặt


8. Ho 
 

PHẦN 4: CHĂM SÓC SỨC KHỎE SINH SẢN
Chăm sóc trước sinh
1. Truyền thông và tư vấn cho phụ nữ trước và trong khi mang thai

2. Quy trình khám thai 9 bước

3. Phát hiện thai nghén có nguy cơ cao 

4. Quản lý thai nghén tại xã
Chăm sóc khi sinh
5. Chẩn đoán và tiên lượng một cuộc chuyển dạ tại tuyến xã 

6. Theo dõi một cuộc chuyển dạ đẻ thường. Sử dụng biểu đồ chuyển dạ. Đỡ đẻ thường ngôi chỏm tại xã 

7. Kỹ thuật bấm ối 

8. Xử trí tích cực giai đoạn 3 của cuộc chuyển dạ 

Chăm sóc sau đẻ

9. Làm rốn sơ sinh

10. Thăm khám và chăm sóc sơ sinh ngay sau đẻ

11. Kiểm tra bánh rau

12. Cắt và khâu tầng sinh môn

13. Tư vấn và hướng dẫn nuôi con bằng sữa mẹ

14. Chăm sóc bà mẹ và sơ sinh ngày đầu và tuần đầu sau đẻ 

15. Theo dõi và chăm sóc bà mẹ và sơ sinh trong 6 tuần đầu sau đẻ – Chăm sóc da và tắm bé
Chẩn đoán và xử trí các bất thường trong thai nghén, chuyển dạ và sinh đẻ

16. Hồi sức sơ sinh ngay sau đẻ với mặt nạ và bóp bóng

17. Kỹ thuật kiểm soát tử cung

18. Kỹ thuật bóc rau nhân tạo

19. Xử trí chảy máu trong thai kỳ và trong chuyển dạ

20. Chẩn đoán và xử trí chảy máu sau đẻ

21. Chẩn đoán và xử trí tăng huyết áp, tiền sản giật và sản giật

22. Các bất thường hay gặp trong sản khoa: Chẩn đoán và xử trí choáng sản khoa ,     Chẩn đoán và xử trí ngôi bất thường, ngôi mông, Chẩn đoán và xử trí sa dây rau, Chẩn đoán và xử trí dọa đẻ non và đẻ non

23. Chẩn đoán và xử trí suy thai cấp

24. Chẩn đoán và xử trí nhiếm khuẩn hậu sản – Sốt sau đẻ

25. Phát hiện các dấu hiệu nguy hiểm, xử trí và chuyển tuyến các cấp cứu sản khoa.

26. Đỡ đẻ tại nhà và xử trí đẻ rơi.

Chăm sóc sơ sinh
27. Chuyển tuyến an toàn cho trẻ sơ sinh 

28. Chăm sóc trẻ sơ sinh đẻ non/nhẹ cân tại xã - Chăm sóc trẻ bằng phương pháp Căng Gu Ru. 

29. Xử trí ban đầu các triệu chứng bất thường ở trẻ sơ sinh: hạ thân nhiệt, rối loạn nước điện giải, vàng da, suy hô hấp, viêm phổi, nhiễm khuẩn huyết, co giật, sặc sữa. 

30. Xử trí với các trẻ sinh từ mẹ viêm gan  vi rút B, lao, lậu, giang mai, HIV

31. Phụ lục: Thuốc và trang thiết bị thiết yếu cho chăm sóc sơ sinh tại xã. 

Khám phụ khoa và viêm nhiễm phụ khoa thông thường

32. Khám phụ khoa thông thường 

33. Điều trị nhiễm trùng đường sinh sản thông thường. 

Kế hoạch hóa gia đình và các dịch vụ tư vấn chuyên biệt 

34. Tư vấn kế hoạch hóa gia đình 

35. Tư vấn và cung cấp biện pháp tránh thai: dụng cụ tử cung 

36. Tư vấn và cung cấp biện pháp tránh thai: bao cao su 

37. Tư vấn và cung cấp biện pháp tránh thai nội tiết: viên tránh thai kết hợp, viên tránh thai chỉ có progestin, viên tránh thai khẩn cấp, thuôc tiêm tránh thai.

38. Tư vấn sức khỏe sinh sản vị thành niên và thanh niên 

39. Tư vấn vị thành niên, thanh niên về tình dục an toàn, lành mạnh và bạo hành.

40. Bạo hành với phụ nữ: sàng lọc, tư vấn và xử trí 

Phá thai

41. Tư vấn phá thai

42. Phá thai với bơm Karman 1 van cho thai dưới 7 tuần
TÀI LIỆU THAM KHẢO
PHẦN 2:  CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ MỘT SỐ BỆNH MẠN TÍNH THƯỜNG GẶP
CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP
1.  Khái niệm và nguyên nhân tăng huyết áp: 

· Tăng huyết áp là khi huyết áp tâm thu (huyết áp tối đa) ≥140 mmHg và/hoặc huyết áp tâm trương (huyết áp tối thiểu) ≥ 90 mmHg. 

· Tăng huyết áp thường không xác định được nguyên nhân (chỉ 10% là tìm được nguyên 
nhân). Các nguyên nhân là do bệnh thận (viêm cầu thận, hẹp động mạch thận, 
sỏi thận,…), bệnh nội tiết (hội chứng Cushing, u tuyến thượng thận, hội chứng 
chuyển hóa,…), và một số nguyên nhân khác (nhiễm độc thai nghén, hẹp eo động mạch chủ, 
dùng dài ngày một số thuốc gây tăng huyết áp như corticoid, thuốc tránh thai, 
thuốc chống trầm cảm…). 

2.   Các yếu tố nguy cơ tim mạch, biến chứng: 

Đối với tăng huyết áp, ngoài việc xác định con số huyết áp để chẩn đoán bệnh, cần tìm các yếu tố nguy cơ tim mạch và các biến chứng để xác định chiến lược điều trị toàn diện và lâu dài. 
1.1.Các yếu tố nguy cơ tim mạch: 

· Tuổi cao (nam>55, nữ>65 tuổi)

· Tiền sử gia đình mắc bệnh tim mạch sớm (nam trước 55, nữ trước 65 tuổi)

· Thừa cân hoặc béo phì, béo bụng

· Hút thuốc lá, thuốc lào

· Uống nhiều rượu, bia

· Ít hoạt động thể lực

· Stress và căng thẳng tâm lý

· Chế độ ăn quá nhiều muối (yếu tố nguy cơ với tăng huyết áp)

· Đái tháo đường

· Rối loạn lipid máu

· Có microalbumin niệu hoặc mức lọc cầu thận ước tính<60ml/phút.

1.2.Các biến chứng hoặc tổn thương cơ quan đích do tăng huyết áp:

· Đột quỵ, tai biến mạch máu não (nhũn não, xuất huyết não), sa sút trí tuệ.

· Phì đại thất trái (trên điện tim hay siêu âm tim), suy tim.

· Nhồi máu cơ tim, đau thắt ngực.

· Bệnh mạch máu ngoại vi, hẹp động mạch cảnh.

· Xuất huyết võng mạc, phù gai thị.

· Protein niệu, tăng creatinin huyết thanh, suy thận.

2.  Chẩn đoán: 

3.1. Chẩn đoán xác định: 

3.1.1. Dựa vào con số huyết áp.Tuy nhiên việc đo huyết áp cần được thực hiện đúng theo quy trình sau: 

· Bệnh nhân được nghỉ ngơi trong phòng yên tĩnh ít nhất 5-10 phút trước khi đo. 

· Không dùng chất kích thích (cà phê, hút thuốc, rượu bia) trước khi đo 2 giờ 

· Tư thế đo chuẩn: bệnh nhân ngồi ghế tựa, cánh tay duỗi thẳng trên bàn, nếp khuỷu ngang với mức tim. Ngoài ra có thể đo ở các tư thế nằm, đứng. 

· Sử dụng huyết áp kế thủy ngân, huyết áp kế đồng hồ hoặc huyết áp kế điện tử (loại 
đo ở cánh tay). Chiều dài bao đo tối thiểu bằng 80% chu vi cánh tay, chiều rộng tối thiểu bằng 40% chu vi cánh tay. Quấn bao đo đủ chặt, bờ dưới của bao đo ở trên nếp lằn khuỷu tay 2 cm. Đặt máy ở vị trí để đảm bảo máy hoặc mức 0 của thang đo ngang với mức tim. 
· Nếu không dùng máy đo tự động, trước khi đo phải xác định vị trí của động mạch cánh tay để đặt ống nghe. Bơm hơi thêm 30 mmHg sau khi không còn thấy mạch đập. 
Xả hơi với tốc độ 2-3 mmHg/nhịp đập. Huyết áp tâm thu tương ứng với lúc xuất hiện 
tiếng đập đầu tiên và huyết áp tâm trương tương ứng với khi mất hẳn tiếng đập. 

· Không nói chuyện khi đang đo huyết áp. 

· Lần đo đầu tiên, cần đo huyết áp ở cả hai cánh tay, tay nào có con số huyết áp lớn hơn sẽ dùng để theo dõi huyết áp về sau. 

· Nên đo huyết áp ít nhất hai lần, mỗi lần cách nhau ít nhất 1-2 phút. Nếu số đo huyết 
áp giữa hai lần đo chênh nhau trên 10 mmHg, cần đo lại một vài lần sau khi đã nghỉ 
trên 5 phút. Giá trị huyết áp ghi nhận là trung bình cộng của hai lần đo cuối cùng. 

· Trường hợp nghi ngờ, có thể theo dõi huyết áp bằng máy đo tự động tại nhà hoặc bằng máy đo tự động 24 giờ (Holter huyết áp). 

3.1.2. Ngưỡng chẩn đoán tăng huyết áp thay đổi tùy theo từng cách đo huyết áp: 

	
	Huyết áp tâm thu
	
	Huyết áp tâm trương

	1. Cán bộ y tế đo theo đúng quy trình
	( 140 mmHg
	và/hoặc
	( 90 mmHg

	2. Đo bằng máy đo HA Holter 24 giờ
	( 130 mmHg
	
	( 80 mmHg

	3. Tự đo tại nhà (đo nhiều lần) 
	( 135 mmHg
	
	( 85 mmHg


3.2. Phân độ tăng huyết áp:

Tăng huyết áp được phân độ như sau:

	Phân độ Huyết áp
	Huyết áp tâm thu (mmHg)
	
	Huyết áp tâm trương (mmHg)

	Huyết áp tối ưu
	< 120
	và
	< 80

	Huyết áp bình thường
	120 – 129
	và/hoặc
	80 – 84

	Tiền Tăng Huyết áp
	130 – 139
	và/hoặc
	85 – 89

	Tăng Huyết áp độ 1
	140 – 159
	và/hoặc
	90 – 99

	Tăng Huyết áp độ 2 
	160 – 179
	và/hoặc
	100 – 109

	Tăng Huyết áp độ 3
	≥ 180
	và/hoặc
	≥ 110

	Tăng Huyết áp Tâm thu Đơn độc
	≥ 140
	và
	< 90


Cả hai con số đều có giá trị để đánh giá mức độ nặng nhẹ của bệnh. 

Nếu hai con số tâm thu và tâm trương ở hai độ khác nhau, thì lấy số ở độ cao hơn để phân loại. Thí dụ huyết áp 170/95 mmHg được xếp loại tăng huyết áp độ 2. 

	3.3. Phân tầng nguy cơ tim mạch: 

 Dựa vào phân độ tăng huyết áp, số lượng các yếu tố nguy cơ tim mạch và biến cố tim mạch, người ta phân tầng nguy cơ tim mạch như sau để có chiến lược quản lý, theo dõi và điều trị lâu dài: 

PHÂN TẦNG NGUY CƠ Ở BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP


	Bệnh cảnh
	Huyết áp

Bình thường
	Tiền

Tăng huyết áp
	Tăng huyết áp

Độ 1
	Tăng huyết áp

Độ 2
	Tăng huyết áp

Độ 3

	
	Huyết áp tâm thu

120-129 mmhg

và

Huyết áp tâm trương

80-84 mmhg
	Huyết áp tâm thu 

130-139 mmhg

và/hoặc

Huyết áp tâm trương

85-89 mmhg
	Huyết áp tâm thu

140-159 mmhg

và/hoặc

Huyết áp tâm trương

90-99 mmhg
	Huyết áp tâm thu

160-179 mmhg

và/hoặc

Huyết áp tâm trương

100-109 mmhg
	Huyết áp tâm thu

≥ 180 mmhg

và/hoặc

Huyết áp tâm trương

≥ 110mmhg mmhg

	Không có

yếu tố nguy cơ

tim mạch nào
	
	
	Nguy cơ thấp
	Nguy cơ

trung bình
	Nguy cơ cao

	Có từ 1-2

yếu tố nguy cơ 

tim mạch (YTNCTM)
	Nguy cơ thấp
	Nguy cơ thấp
	Nguy cơ

trung bình
	Nguy cơ

trung bình
	Nguy cơ rất cao

	Có ≥ 3 YTNCTM

hoặc hội chứng chuyển hóa hoặc 

tổn thương cơ quan đích hoặc đái tháo đường
	Nguy cơ

trung bình
	Nguy cơ cao
	Nguy cơ cao
	Nguy cơ cao
	Nguy cơ rất cao

	Đã có biến cố hoặc có bệnh tim mạch hoặc bệnh thận mạn tính
	Nguy cơ rất cao
	Nguy cơ rất cao
	Nguy cơ rất cao
	Nguy cơ rất cao
	Nguy cơ rất cao



4.  Điều trị: 
4.1.Nguyên tắc chung: 

· Tăng huyết áp là bệnh mạn tính nên cần theo dõi đều, điều trị đúng và đủ hàng ngày, điều trị lâu dài, phối hợp giữa thay đổi lối sống và điều trị thuốc.
· Mục tiêu điều trị là đạt huyết áp mục tiêu và giảm tối đa nguy cơ tim mạch 

· Huyết áp mục tiêu cần đạt là <140/90 mmHg và càng gần huyết áp tối ưu càng tốt nếu bệnh nhân vẫn dung nạp được. Nếu nguy cơ tim mạch cao và rất cao thì huyết áp mục tiêu cần đạt là <130/80 mmHg. Khi đã đạt huyết áp mục tiêu, cần tiếp tục duy trì phác đồ điều trị lâu dài kèm theo việc theo dõi chặt chẽ, định kỳ để điều chỉnh kịp thời. 

· Điều trị cần hết sức tích cực ở bệnh nhân đã có tổn thương cơ quan đích. 

4.2. Thay đổi lối sống: 

Gồm 5 điểm chính sau: 

· Bỏ thuốc lá, thuốc lào. 

· Chống thừa cân: ăn uống vừa phải, không ăn nhiều mỡ, tránh đồ ăn nhanh, theo dõi cân nặng thường xuyên để duy trì cân nặng lý tưởng với chỉ số khối cơ thể (BMI) từ 18,5 đến 22,9 kg/m2. 

· Tăng vận động thể lực: Những môn thể dục thể thao phù hợp với người 
tăng huyết áp là đi bộ, đạp xe, chạy, bơi, bóng bàn, cầu lông (không thi đấu)... nên tập đều đặn khoảng 30-60 phút mỗi ngày. Các môn tập tạ, lặn dưới nước, leo núi không nên tập. 

· Giảm uống rượu, bia: Bệnh nhân nên được khuyên uống rượu vừa phải: không quá 2 cốc chuẩn/ngày với nam và không quá 1 cốc chuẩn/ngày với 
nữ (1 cốc chuẩn chứa 10g ethanol tương đương 330 ml bia hoặc 120 ml rượu vang hoặc 30 ml rượu mạnh) 
· Chế độ ăn giảm muối: chỉ nên ăn dưới 6g muối/ngày (tương đương dưới 1 thìa cà phê muối/ngày). Nếu không tính chính xác được lượng muối ăn vào, nên giảm một nửa lượng muối thường dùng khi nấu và không chấm thêm muối mắm khi ăn. Tránh ăn các thức ăn chế biến sẵn, các thực phẩm chứa nhiều muối như cà muối, dưa muối…
4.3.Điều trị thuốc: 

· Chọn thuốc khởi đầu: 

· Tăng huyết áp độ 1: Có thể lựa chọn một thuốc trong các nhóm: Lợi tiểu thiazide liều thấp, ức chế men chuyển, ức chế thụ thể, chẹn kênh can xi loại tác dụng chậm, chẹn bê ta giao cảm (nếu không có  chống chỉ định). 

· Tăng huyết áp độ 2 trở lên: Nên phối hợp hai thuốc trong các nhóm trên.

· Từng bước phối hợp các thuốc trong các nhóm cơ bản, bắt đầu từ liều thấp như lợi tiểu thiazide (hydrochlorothiazide 12,5mg/ngày), chẹn kênh calci dạng tác dụng chậm (nifedipine retard 10-20mg/ngày), ức chế men chuyển (enalapril 5mg/ngày,  perindopril 2,5-5mg/ngày…). Không phối hợp 2 thuốc trong cùng một nhóm. 

· Có thể dùng phác đồ lựa chọn thuốc dựa theo tuổi bệnh nhân:

· Bệnh nhân trên 55 tuổi, bắt đầu bằng thuốc ức chế can xi

· Bệnh nhân dưới 55 tuổi, bắt đầu bằng thuốc ức chế men chuyển

· Khi phải dùng 2 thuốc: bệnh nhân đang dùng ức chế can xi thì thêm thuốc ức chế men chuyển, bệnh nhân đang dùng thuốc ức chế men chuyển thì thêm thuốc ức chế can xi.

· Khuyên bệnh nhân uống thuốc đúng, đủ và đều, đồng thời theo dõi, khám lại và phát hiện sớm các biến chứng và phản ứng phụ của thuốc. 

· Nếu chưa đạt huyết áp mục tiêu, chỉnh liều tới liều tối ưu hoặc bổ sung thêm một loại thuốc khác cho đến khi đạt huyết áp mục tiêu. 

· Nếu vẫn không đạt huyết áp mục tiêu hoặc có biến chứng, chuyển tuyến trên
4.4. Chiến lược điều trị tăng huyết áp theo độ và nguy cơ tim mạch:

	ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP DỰA TRÊN PHÂN TẦNG NGUY CƠ



	Bệnh cảnh
	Huyết áp

Bình thường
	Huyết áp

Bình thường cao
	Tăng huyết áp

Độ 1
	Tăng huyết áp

Độ 2
	Tăng huyết áp

Độ 3

	
	Huyết áp tâm thu

120-129 mmhg

và

Huyết áp tâm trương

80-84 mmhg
	Huyết áp tâm thu

130-139 mmhg

và/hoặc

Huyết áp tâm trương

85-89 mmhg
	Huyết áp tâm thu

140-159 mmhg

và/hoặc

Huyết áp tâm trương

90-99 mmhg
	Huyết áp tâm thu

160-179 mmhg

và/hoặc

Huyết áp tâm trương

100-109 mmhg
	Huyết áp tâm thu

≥ 180 mmhg

và/hoặc

Huyết áp tâm trương

≥ 110mmhg mmhg

	Không có

yếu tố nguy cơ

tim mạch nào khác
	Theo dõi huyết áp định kỳ
	Theo dõi huyết áp định kỳ
	Tích cực thay đổi lối sống. Kiểm soát YTNC vài tháng

*

Dùng thuốc nếu

không kiểm soát được huyết áp
	Tích cực thay đổi lối sống. Kiểm soát YTNC vài tuần

*

Dùng thuốc

nếu không kiểm soát được huyết áp
	Tích cực thay đổi

lối sống.

Kiểm soát YTNC

*

Dùng thuốc

hạ áp ngay

	Có từ 1-2

yếu tố nguy cơ tim mạch (YTNCTM) khác
	Tích cực thay đổi

lối sống

Kiểm soát YTNC
	Tích cực thay đổi

lối sống

Kiểm soát YTNC
	Tích cực thay đổi lối sống. Kiểm soát YTNC vài tuần

*

Dùng thuốc

nếu không kiểm soát được huyết áp
	Tích cực thay đổi lối sống. Kiểm soát YTNC vài tuần

*

Dùng thuốc

nếu không kiểm soát được huyết áp
	Tích cực thay đổi

lối sống.

Kiểm soát YTNC

*

Dùng thuốc

hạ áp ngay

	Có≥ 3 YTNCTM khác hoặc

hội chứng chuyển hóa hoặc tổn thương

cơ quan đích.
	Tích cực thay đổi

lối sống

Kiểm soát YTNC
	Tích cực thay đổi

lối sống

Kiểm soát YTNC

*

Cân nhắc

điều trị thuốc
	Tích cực thay đổi

lối sống

Kiểm soát YTNC

*

Điều trị thuốc
	Tích cực thay đổi

lối sống

Kiểm soát YTNC

*

Điều trị thuốc
	Tích cực thay đổi

lối sống.

Kiểm soát YTNC

*

Dùng thuốc

hạ áp ngay

	Có bệnh

tiểu đường
	Tích cực thay đổi

lối sống

Kiểm soát YTNC
	Tích cực thay đổi

lối sống

Kiểm soát YTNC

*

Điều trị thuốc
	
	
	

	Đã có biến cố hoặc có bệnh tim mạch hoặc bệnh thận mạn tính
	Tích cực thay đổi

lối sống.

Kiểm soát YTNC

*

Dùng thuốc

hạ áp ngay
	Tích cực thay đổi

lối sống.

Kiểm soát YTNC

*

Dùng thuốc

hạ áp ngay
	Tích cực thay đổi

lối sống.

Kiểm soát YTNC

*

Dùng thuốc

hạ áp ngay
	Tích cực thay đổi

lối sống.

Kiểm soát YTNC

*

Dùng thuốc

hạ áp ngay
	Tích cực thay đổi

lối sống.

Kiểm soát YTNC

*

Dùng thuốc

hạ áp ngay


4.5.Các lý do chuyển tuyến trên: 

· Tăng huyết áp tiến triển: Tăng huyết áp có biến chứng (như tai biến mạch máu não, suy tim) hoặc khi có các biến chứng tim mạch. 

· Nghi ngờ tăng huyết áp thứ phát hoặc tăng huyết áp người trẻ hoặc khi cần đánh giá tổn thương cơ quan đích. 

· Tăng huyết áp kháng trị (không đạt huyết áp mục tiêu mặc dù đã dùng phối hợp trên 3 loại thuốc trong đó có lợi tiểu) hoặc không dung nạp thuốc hoặc có bệnh phối hợp. 

· Tăng huyết áp ở phụ nữ có thai hoặc một số trường hợp đặc biệt khác. 

5. Xử trí cấp cứu tăng huyết áp: 

Khi đo huyết áp cao ở độ 3 trở lên (trên 180/110), xử trí bằng thuốc captopril (capoten) 5-10mg hoặc nifedipine (adalat) 25mg ngậm 1 viên. Sau 1 giờ đo lại huyết áp nếu chưa xuống dưới 160/90 mmHg, có thể ngậm thêm 1 viên nữa. Vận chuyển bệnh nhân an toàn khi huyết áp dưới 160/90 và không có triệu chứng. 
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QUẢN LÝ BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG
1. Định nghĩa.

Đái tháo đường là một bệnh mạn tính, có những đặc điểm sau:

· Tăng glucose máu

· Kết hợp với những bất thường về chuyển hóa carbonhydrat, lipid và protein

· Bệnh luôn gắn liền với xu hướng phát triển các bệnh về thận, đáy mắt, thần kinh và tim mạch.

2. Phân loại đái tháo đường:

Đái tháo đường có thể phân ra thể bệnh theo cơ chế bệnh sinh là thiếu insulin tuyệt đối hoặc tương đối như sau:

· Đái tháo đường type 1: Tế bào bê ta của tuyến tụy bị phá hủy do nguyên nhân tự miễn hoặc không rõ nguyên nhân, gây nên thiếu insulin tuyệt đối.

· Đái tháo đường type 2: Do tế bào của cơ thể kháng với insulin, dẫn đến thiếu insulin tương đối (tức là insulin vẫn tiết ra với số lượng bình thường nhưng thiếu so với đòi hỏi của cơ thể).

· Đái tháo đường thai kỳ: Tình trạng rối loạn đường huyết ở bất kỳ mức độ nào được phát hiện lần đầu tiên trong thời kỳ mang thai.

· Các thể đặc biệt khác: do thuốc hoặc hóa chất, bệnh nội tiết, do bất thường về gen,…

Đái tháo đường type 2 là loại phổ biến nhất (chiếm 90-95%) trong các thể bệnh đái tháo đường. Tài liệu này chỉ dành cho đái tháo đường type 2.

3. Vai trò của y tế tuyến xã đối với bệnh đái tháo đường:

Theo chương trình phòng chống các bệnh không lây nhiễm của Bộ Y tế, thì nhân viên y tế tuyến cơ sở (tuyến xã) có 4 vai trò sau đây trong phòng chống bệnh đái tháo đường:

· Thực hiện phòng bệnh cho cộng đồng thông qua giáo dục thay đổi hành vi nguy cơ.

· Xác định những người có nguy cơ mắc bệnh và tác động để loại bỏ các yếu tố nguy cơ đó.

· Sàng lọc, chẩn đoán sớm đái tháo đường, tiền đái tháo đường chuyển tuyến trên để chẩn đoán và điều trị kịp thời.

· Quản lý, theo dõi người bệnh đã được điều trị ổn định ở tuyến trên.

3.1. Xác định yếu tố nguy cơ mắc bệnh đái tháo đường để phòng bệnh.

· Xác định thừa cân, béo phì:  Tính chỉ số BMI (Chỉ số khối cơ thể).

BMI = Cân nặng (tính bằng kilogam) chia cho bình phương của chiều cao (tính bằng mét).

Ví dụ: Một người cao 1m60 có cân nặng 65kg có BMI= 65/1,62 = 65/2,56 = 25,4

Xếp loại thể trạng cơ thể dựa theo BMI (Tiêu chuẩn người châu Á – IDF 2005)

	Thể trạng
	BMI

	Gầy

Bình thường

Thừa cân

Béo độ 1

Béo độ 2
	< 18,5

18,5 – 22,9

23 – 24,9

25 – 29,9

≥30


· Yếu tố nguy cơ mắc bệnh Đái tháo đường.

+  BMI  ≥ 23 kg/m2
+ Tuổi  ≥ 45

+ Huyết áp trên 130/85 mmhg
+ Trong gia đình có người đái tháo đường ở thế hệ cận kề (Bố, mẹ, anh, chị em ruột, con ruột bị mắc bệnh đái tháo đường týp 2).

+ Phụ nữ mắc hội chứng buồng trứng đa nang hoặc có tiền sử thai sản đặc biệt (đái tháo đường thai kỳ, tiền đái tháo đường, sinh con to - nặng trên 3600 gam, sảy thai tự nhiên, thai chết lưu).

+ Tiền sử được chẩn đoán mắc Hội chứng chuyển hóa, tiền đái tháo đường (Suy giảm đường huyết lúc đói, rối loạn dung nạp đường).

+ Rối loạn Lipid máu.

+ Ít hoạt động thể lực

+ Uống nhiều rượu, hút thuốc lá

3.2. Phát hiện, chẩn đoán sớm người mắc đái tháo đường trong cộng đồng:
3.2.1. Phát hiện người có yếu tố nguy cơ mắc đái tháo đường.

-     Sử dụng bảng tự đánh giá mức độ nguy cơ mắc bệnh đáo tháo đường týp 2.
· Phát hiện người có yếu tố nguy cơ mắc bệnh đái tháo đường týp 2 (Mục 3.1). Những người này thực hiện xét nghiệm đường huyết nhanh hoặc thực hiện nghiệm pháp tăng đường huyết bằng đường uống để phát hiện sớm đái tháo đường.

· Người có biểu hiện của bệnh, đó là “ĂN NHIỀU, UỐNG NHIỀU, ĐÁI NHIỀU VÀ GẦY NHANH”. Tuy nhiên cũng cần lưu ý có thể bệnh nhân chỉ có một trong các triệu chứng thôi, như gầy sút nhanh, hoặc hay khát nước, …hoặc có người nhận thấy nước tiểu có ruồi bâu, kiến đậu.

· Người không có triệu chứng nêu trên nhưng có thể có biểu hiện của các biến chứng: hay có mụn nhọt, hay tê chân tay, viêm lợi, viêm âm đạo dai dẳng, mờ mắt sớm trước 50 tuổi,…

3.2.2. Chẩn đoán đái tháo đường cách duy nhất là làm xét nghiệm đường máu. Ở tuyến xã, có thể đo đường máu bằng máy đo đường huyết nhanh:

· Bệnh nhân được đo đường huyết buổi sang, lúc đói khi chưa ăn.

· Kết quả nếu đường huyết ≥ 7 mmol/L thì là đái tháo đường, nên chuyển tuyến trên khẳng định chẩn đoán và hướng điều trị.

· Nếu kết quả từ 6,1 – 6,9 mmol/L, có thể là tình trạng tiền đái tháo đường. Khi đó ta có thể làm nghiệm pháp tăng đường huyết đường uống (cho bệnh nhân uống 75 g đường glucose, sau 2 giờ đo đường huyết), nếu kết quả ≥ 7,8 mmol/L thì bệnh nhân được coi là có tình trạng tiền đái tháo đường hoặc đường huyết ≥ 11,1 mmol/L là đái tháo đường và cũng cần chuyển lên tuyến trên để xác định chẩn đoán và hướng điều trị.

· Nên làm 2 lần vào 2 ngày khác nhau để cho kết quả chắc chắn.

4. Quản lý, theo dõi người bệnh đã được điều trị ổn định ở tuyến trên:

4.1. Hướng dẫn chế độ ăn uống và sinh hoạt cho bệnh nhân:

· Nên ăn nhiều rau, quả và ngũ cốc nguyên hạt. Nên giảm bớt tinh bột, các thức ăn có nguồn gốc động vật và thay thế bằng các thức ăn có nguồn gốc thực vật như các loại đậu, lạc, …

· Nên kiêng các thức ăn cung cấp đường nhanh (là các thức ăn có vị ngọt như bánh kẹo, trái cây ngọt như mít, xoài, dứa). Có thể dùng các chất ngọt (đường hóa học) thay thế đường thông thường như sacharin.

· Cần chú ý làm giảm cân nếu có béo phì hoặc thừa cân bằng chế độ ăn giảm calo. Ở người không thừa cân hoặc béo phì, không nên ăn kiêng thái quá.

· Bệnh nhân dù ăn kiêng để giảm cân nhưng vẫn phải đảm bảo các vitamin, nhất vitamin nhóm B.

· Nên tăng cường tập luyện thể lực (đi bộ, chạy, bơi). Tăng cường  vận động trong sinh hoạt hàng ngày như đi bộ, tránh dùng xe máy khi không thật cần thiết,…

· Giữ vệ sinh sạch sẽ để phòng nhiễm trùng: vệ sinh cơ thể và điều trị ngay các xây xát tay chân, vệ sinh răng miệng,…

· Sinh hoạt điều độ, tránh rượu, bỏ thuốc lá.

4.2. Dùng thuốc:

Thuốc được dùng ở tuyến xã theo danh mục thông tư 31 của bộ Y tế là metformin, gliclazide , glibenclamide. Insulin không được dùng ở tuyến xã, nên khi dùng thuốc uống không đạt yêu cầu thì chuyển tuyến trên.

Metformin: 

· Là thuốc nền tảng điều trị đái tháo đường, nên dùng bắt đầu điều trị và luôn dùng phối hợp nếu cần thêm thuốc khác.

· Thuốc không gây hạ đường huyết

· Phản ứng phụ hay gặp là ỉa chảy

· Dùng bắt đầu bằng liều 500mg/ngày, tăng liều từ từ để tránh phản ứng phụ, và không tăng  lên quá 2000mg/ngày.

      Gliclazide và glibenclamide:

· Gliclazide viên 80mg, ngày uống 2 – 4 viên, tùy vào đường huyết

· Glibenclamide viên 5mg, ngày uống 2 – 4 viên, tùy vào đường huyết

· Nên bắt đầu bằng liều thấp rồi tăng dần để đạt đường huyết < 7 mmoL/L.

· Dùng phối hợp với metformin khi metformin đơn độc không đạt đường huyết mục tiêu hoặc có thể dùng đơn độc khi metformin không dung nạp hoặc bị chống chỉ định.

· Thuốc có thể gây hạ đường huyết

· Thuốc uống trước các bữa ăn để tránh hạ đường huyết

4.3. Phát hiện các biến chứng để chuyển lên tuyến trên kịp thời:
· Khát nước tăng lên, đái nhiều lên (đường huyết cao)

· Ý thức chậm chạp hoặc hôn mê (hôn mê tăng đường huyết)

· Vã mồ hôi, run chân tay (cơn hạ đường huyết): xử lý cơn hạ đường huyết rồi mới chuyển.

· Đau bụng, nôn, buồn nôn (tăng đường huyết)

· Tê chân tay (biến chứng thần kinh)

· Loét chân (biến chứng loét chân)

· Ho kéo dài (lao)

· Sốt kéo dài (nhiễm trùng)

· Đau chân khi đi lại (viêm tắc tĩnh mạch, viêm tắc động mạch chân)

· Phù (biến chứng thận)

4.4. Hướng dẫn bệnh nhân phát hiện và tự xử lý biến chứng hạ đường huyết:

· Biểu hiện hạ đường huyết là vã mồ hôi, đói lả, run tay, nếu nặng có thể hôn mê. Thường xảy ra khi bệnh nhân uống quá liều thuốc, hoặc bỏ bữa ăn trong khi vẫn uống thuốc.

· Khi có biểu hiện này, người bệnh nên uống ngay một cốc nước có đường (10 – 15 gam đường) hoặc ăn một thứ đồ ngọt (bánh, kẹo, quả chuối, …) hoặc một cốc nước trái cây ngọt.

· Sau khi hết triệu chứng nên đi khám để điều chỉnh lại liều thuốc

· Để tránh biến chứng hạ đường huyết, bệnh nhân nên ăn đúng giờ (không bỏ bữa) và uống thuốc đái tháo đường trước bữa ăn.

4.5. Nhận định kết quả khi đo đường huyết cho bệnh nhân đái tháo đường và xử lý:

· Đường huyết từ 4 - 6,9 mmol/L: đạt yêu cầu, tiếp tục điều trị như hiện tại

· Đường huyết từ 7 – 12 mmol/L: Chưa đạt yêu cầu, tăng liều thuốc điều trị, phối hợp với chế độ ăn và tăng hoạt động thể lực.

· Đường huyết trên 13 mmol/L, chuyển tuyến trên.

· Đường huyết dưới 3,9 mmol/L, xử lý hạ đường huyết bằng cách cho bệnh nhân uống một cốc nước có đường (10 – 15 gam đường), theo dõi các triệu chứng hạ đường huyết, đo lại sau 1 giờ. Nếu đường huyết vẫn chưa lên, tiếp tục uống nước có đường cho đến khi đường huyết lên trên 4 mmol/L rồi chuyển tuyến trên để theo dõi và chỉnh liều thuốc.

· Đường huyết dưới 3 mmol/L thì phải tiêm truyền tĩnh mạch ngay khoảng 50 – 100 ml dung dịch Glucose 30% sau đó duy trì bằng dung dịch Glucose 5% đo lại đường huyết trên 4 mmol/L rồi chuyển tuyến trên để theo dõi và chỉnh liều thuốc.

Phác đồ thực hành quản lý bệnh đái tháo đường ở tuyến xã

1. Phát hiện và chẩn đoán sớm:


[image: image2]
2. Quản lý bệnh nhân từ tuyến trên gửi về


[image: image3]
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Yếu tố nguy cơ và/hoặc triệu chứng, biến chứng








Xét nghiệm đường huyết nhanh





Đái tháo đường





Không đái tháo đường





Chuyển tuyến trên điều trị





Tư vấn phòng bệnh





Bệnh nhân đã ổn định từ tuyến trên gửi về





Tư vấn chế độ ăn, sinh hoạt


(Xem 4.1)





Hướng dẫn phát hiện biến chứng


Xử lý hạ đường huyết 


(Xem 4.3 và 4.4)





Hướng dẫn dùng thuốc


(Xem 4.2)





Đo đường huyết, nhận định kết quả và xử lý


(Xem 4.5)
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