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Checklist trong quan ly DKA

ddnh gia chan doan ( thém )

DPanh gia téi thiéu cho bénh nhan DKA: Dién gidi d6 bao gdbm Ca
/ Mg / Phos, céng thtrc mau toan phan, phan tich nwéc tiéu, dién
tam dd, thir thai néu thich hop.

Néu khéng rd liéu bénh nhan cé bj DKA khéng: xét nghiém beta-
hydroxybutyrate & lactate.

Néu nguyén nhén ctia DKA la khéng ré rang: cdy mau +/- cay
nwac tieu, chup Xquang phoi, co thé CT bung / khung chau dé
danh gia tiéu diém nhiém trung, c6 thé XN lipase (lvu y rang ban
than DKA c6 thé 1am tang lipase; , troponin néu nghi
ng® thuc sw thiéu mau cuc bd co tim.

Dich tinh thé ( con nira )

Thr nhat : Bolus v&i Lactate Ringers (LR) néu suy giam thé tich
dang ké (thwong 1a trudng hop nay).

Thir 2 : Truyén LR & ~ 150-200 ml / gi¢r, cho dén khi glucose <
300 mg / dL (< 16,6 mM).

Thir 3 : Khi glucose < 300 mg / dL, giam mét nira lwong dich
truyén LR va thém dich truyén D10W (vi du: 100 ml / gi&> D10W
cong v&i 100 mi / gior LR).

bé sung dién giai ( hon )

Kiém tra dién giadi méi 4 gio ( bao gém magié va phdt phat).
Muc tiéu K > 5,3 mM, néu chirc ndng than bao ton.

Muc tiéu Mg > 2 mg/dL (> 0,8 mM).

B& sung phosphate khi can thiét,

truyén insulin ( nhiéu hon )

Bat dau:

o Tam ngwng insulin néu K < 3,3 mM.

o Hau hét bénh nhan: bat dau dung insulin véi liéu 0,1
U/kg/ gio (téi da la 15 U / gio).

o DAbi voi tinh trang nhiém toan nang (vi du, bicarbonat
< 5 mM), can nhéc bolus insulin IV 10 don vi, sau doé
truyén véi téc do 0,2 U / kg / gio.

Tiép tuc truyén insulin theo protocol, cho dén khi TAT CA céc tiéu
chi sau dwoc dap wng:
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o Giai quyét tinh trang nhiém toan ceton (khoang tréng
anion < 10-12 mM, trong trwong hgp khdng co suy
than).

o Bicacbonat > 18 mM.

o Bénh nhan da duwoc tiém da liéu insulin nén > 2 gi®
trwée do.

o Kiém soat dwdng huyét a hop ly.

o Bénh nhan cadm thay tét hon va an ubng duoc.

insulin nén( nhiéu hon )

« Batdau dung insulin nén sém (truée khi khodng tréng anion dong
lai).
« Bénh nhan nén nhan insulin nén, tac dung kéo dai du nhu cau
hang ngay dwéi dang moét liéu glargine duy nhét:
o Chan doan dai thao dwérng mai phat hién: bat dau
0,25 U / kg glargine.
o Hau hét bénh nhan: cung cap toan bé nhu cau insulin
nén hang ngay cta ho .
« Lén lich cho glargine nén méi 24 gic .

quan ly nhiém toan chuyén héa khéng ting khoang tréng anion ( thém )

« NAGMA thweng xuét hién trong qua trinh hoéi strc DKA.
« Cac d4u hiéu phat trién NAGMA:
o Khoang tréng anion dang gidm, nhwng bicarbonate
khéng tang Ién mot cach thich hop.
o (Na-Cl-10)<<20.
« NAGMA thwdng ddi hoi diéu tri bang bicarbonate 1V dé dat dwoc
ndng do bicarbonate > 18 mM, dé& xuc tién viéc ngrng truyén
insulin Kip thoi.

danh gia khoang trong anion & nhiém toan ceton

ba céch dé danh gia nhiém toan ceton
(# 1) khoang tréng anion
« Khoang trong Anion = (Na - Cl - Bicacbonat)

o Sw dung cdng thirc nay, khodng tréng anion tang la
trén 10-12 mEq / L.
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o Vui long khéng hiéu chinh theo albumin, glucose hay
kali. Dlrng 1am cho van dé tré nén phirc tap mot cach
khéng can thiét.

« Khoang tréng anion c6 thé ting do nhiéu nguyén nhan (v&i chan
doan phan biét dwoc kham pha & day ). Do do, khoang tréng
anion tadng cao khéng nhat thiét cé nghia |a DKA! Diéu nay dac
biét dung & nhirng bénh nhan suy than man - nhirng ngudi cé
thé cé khoang tréng anion tdng cao man tinh.

(# 2) que thir nwére tiéu cho ceton

« Que thir ceton trong nwéc tiéu dé tim acetoacetate .

« Xét nghiém nay c6é dé nhay cao dbi véi DKA (98-99%), véi ceton
niéu néi chung 1a = 2 +. Am tinh gia co6
thé xay ra & nhirng bé&nh nhan cé nwéc tiéu cé tinh axit cao.

« D6 dac hiéu cua két qua do ceton niéu dwong tinh thap, vi vay
két qua ceton dwong tinh trong nwéc tiéu khéng xac dinh chan
doan DKA. Vi du, nhiém toan ceton do doéi
(starvation ketoacidosis)la nguyén nhan phé bién hon gay ra
ceton niéu trong hau hét cac bdi canh.

(# 3) néng do6 beta-hydroxybutyrate trong mau

« Nong dd beta-hydroxybutyrate |a tiéu chuan vang dé xac dinh sy
hién dién va mirc dd nhiém toan ceton trong DKA.
« Dién giai thd so:
o 0-0,6 mM: Binh thwong
o 0,6-1 mM: Nhiém ceton nhe, cé thé can nhac diéu
chinh phac dé insulin. Trong sé nhirng b&nh nhan ban
dau vao vién voi DKA, viéc gidm nong do beta -
hydroxybutyrate dwdi < 1 mM cho thdy sw khéi DKA.

o 1-3 mM: ketosis mtrc do trung binh, can thiép y té 13
can thiét. Co nguy co tién trién thanh DKA.

o >3 mM: Phu hop v&i DKA.

o > 6 mM: DKA nang.

céch tiép cdn lam sang dbéi véi khodng trong anion &
nhiém toan ceton
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Typical clinical features of DKA
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« DKA ré rang : Trong mot sb trwdng hop, bénh st va thdm kham
goi y nhiéu dén DKA. Trong tinh huéng nay, khoang tréng anion
tang v&i ceton niéu dwong tinh cé thé da dé chan doan DKA.

« Trwéng hop phire tap : Trong nhivng tinh hudng kho hiéu, sé
hiru ich khi do déng thei chat dién giai, lactate va ndng do beta-
hydroxybutyrate. Diéu nay cé thé giup phan loai nguyén nhan
chinh xac cla khoang tréng anion tang cao, vi du:

o NoOng dd beta-hydroxybutyrate tdng cao sé& hd tro
chan doan DKA.

o Nong do lactate tdng rdé rét véi néng do beta-
hydroxybutyrate tdng nhe cé thé goi y mét qua trinh
bénh tiém &n (vi du: nhiém trung huyét hoac sbc) cé
thé gay ra mét lwong nhe toan ceton.

o Khoang tréng anion tang v&i ndng do lactat va beta-
hydroxybutyrat binh thwdng ngu y moét nguyén
nhan khac cua khoang tréng anion (vi du nhw mét s6
trwdng hop ngd déc).

dinh nghia va mirc d6 nghiém trong cua DKA



dinh nghia cua DKA

« Nhiéu dinh nghia vé DKA c6 thé dwoc tim thay trong tai liéu, hau
hét trong s6 do da khdng con hop thdi. Do do, cac hwéng dan
DKA cla Canada la dung khi khang dinh rang “khéng cé tiéu chi
xac dinh nao dé chan doan DKA.”

« Dinh nghia wa thich cla t6i vé DKA la bat ky bénh nhan nao bj
dai thdo dwdng cdng védi ndng dd beta-hydroxybutyrate huyét
thanh tdng dang k& (> 3 mM / L).

« Xin lwu y nhirng diéu sau:

o Bénh nhan DKA c6 thé co6 glucose mau binh thuong
(DKA euglycemic, thém théng tin vé diéu nay bén
du6i).

o Bénh nhan DKA co thé& copH binh thuong va
bicarbonate binh thuong (diéu nay thuwong xay ra do
suw két hop ctia nhiém toan ceton cong véi nhiém kiém
chuyén héa do nén mra).

chan doan phan biét cia DKA

« Nguyén nhan cta nhiém toan ceton bao gébm nhiém toan
ceton do déi , nhiém toan ceton do rwrou va nhiém toan ceton do
dai thao duong.

« Bénh sl lam sang la diéu t6i quan trong trong viéc phan loai
nhirng tinh trang nay. O nhirng bénh nhan bj dai thao dwéng va
nghién rwou, cé thé gan nhw khéng thé phan loai dwoc nhiém
toan ceton do dai thdo dwdng so véi nhiém toan ceton do rwou
(trong tinh hudng nay, cach tiép can an toan nhét thwong la diéu
tri b&nh nhan nhu thé ho bi DKA).

mtrc dé nghiém trong cua DKA
« La mot phan loai thd, cac tiéu chuan sau day cé thé hivu ich:

o DKA nang: bicarbonate huyét thanh < 5 mM (hoéc pH
< 7,0-7,1, hoac beta-hydroxybutyrate > 6 mM).

o DKA trung binh: bicarbonate huyét thanh 5-10 mM
(hoac pH ~ 7,1-7,2).

o DKA nhe: bicarbonat huyét thanh > 10 mM (hodc pH>
7,2).
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danh gia nguyén nhan cua DKA

Nguyén nhan thic day

DKA dbi khi 1a biéu hién ban dau ctia bénh dai thao dwéng, nhwng né thudng
xay ra trong bdi canh bénh dai thao dwdng da biét cong vdi mét nguyén
nhan kich phat nao dé. Diéu nay dic biét ding v&i nhirng bénh nhan bj dai
thdo dwdrng type Il, nhirng ngudi thwdng khdng can insulin ngoai sinh nhung
c6 thé phat trién DKA trong bdi canh stress sinh ly. Hiu hét cac yéu td kich
phat DKA 14 lanh tinh (vi du, khéng tuan thi diéu tri, viém da day rudt do vi
rat). Tuy nhién, DKA c6 thé dwoc gay ra bdi bat ky nguén stress sinh ly
nao. Doi khi, DKA 14 biéu hién ctia mdt van dé co ban nghiém trong nao do,
d&c biét Ia nhiém trung huyét. Cac yéu t6 kich phat pho bién cliia DKA bao
gom:

« Thiéu insulin tuyét dbi:
o Khong tuan tha insulin.
o Liéu lwong insulin nén khéng thich hop.
o Bom insulin bi héng.
o Chéan doan dai thao dwdng mai phat hién.
« Nhiém trung (vi du, viém da day rudt, viém phdi, nhiém trung
dwong tiét niéu, nhiém tring ban chan dai thao duéng).
Viém tuy.
Thai ky.
Chén thwong, phau thuat.
Lam dung chét gay nghién hoac nghién rwou.
Thuébc:

Steroid.

Thubc cwdng giao cam.

Thubc e ché SGLT-2.

Thuébc chéng loan than khéng dién hinh.

Thubc tre ché protease HIV.

Thubc trc ché tram kiém soat (vi du: pembrolizumab,
nivolumab).

o Pentamidine.

o Thubc trc ché mién dich chdng calcineurin

o O O O O O

danh gia nguyén nhan cua DKA

« Bénh s va tham kham la chia khoa & day. Néu cé bénh st rd
rang vé viéc khéng tuan tha, thi khdng can thiét phai thyc hién
xét nghiém dién rong.

« Nhiém trung kich phat?
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o Ban than DKA cé thé gay tang bach cau, vi vay tang
bach cau don thuan la khéng dac hiéu.

o Nhiém trung dwoc goi y bdi sét, bach cau chuyén trai
rd rét, hodc tdng bach cau nang (> 20.000-25.000)

« Van dé bung nguyén phat?

o Ban than DKA c6 thé gay ra dau bung. Diéu nay tao
ra s nham lan trong chan doan - chang ta phai phan
loai xem con dau la do DKA hay con dau dai dién cho
mot van dé tiém an (viém rudt thira, viém tdi mat,
v.v.). Diéu nay co thé dwoc phan loai theo hai cach:

o (# 1) Dau di¥ doi chi v&i nhiém toan ceton nhe sé lap
luan phan dbi DKA gay ra con dau.

o (#2) Khi nghi ng® vé nhu cau chup CT bung, hay diéu
tri tich cwc DKA va theo ddi bang cac chudi kham bung
néi tiép. Néu dau bung do DKA, n6 s& hét khi tinh
trang nhiém toan ceton dwoc cai thién. Néu con dau
khong giai quyét dwoc hodc tré nén ti té hon, thi diéu
tra thém 1a can thiét.

« Van dé than kinh nguyén phat?

o B&n thdn DKA c6 thé gay ra nhirng thay déi vé trang
thai y thirc, nhung diéu nay thwdng xay ra khi nong
dd thdm thiu huyét thanh dwoc tinh toan la > 320
mOsm / kg. Tinh trang y thirc bat thwdng méac du dé
thadm thau huyét thanh binh thwdng nén kich phat nghi
ng® vé mdt van dé than kinh nguyén phat (vi du, viém
mang nao, xuat huyét ndi so).

o M6t dau hiéu khac cta van dé than kinh nguyén phat
la néu tinh trang y thirc khéng dwoc cai thién khi diéu
tri DKA. (Cling can lwu y rang néu tinh trang y
thirc x4u di trong qua trinh diéu tri, thi kha ndng bi phu
nao cling nén dugc xem xét.)

quan ly dich

# 1) bat dau véi bolus dich

« Bénh nhan DKA thwdng bj suy gidm thé tich mét cach nghiém
trong (vi du, do nén mura, gidm lwong udng va bai niéu thAm
th4u). Gidm thé tich mau kich hoat sy gidi phéng cac hormone
stress (vi du nhw catecholamine, cortisol) gay dé& khang insulin va
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do do lam tram trong thém DKA. Vi vay viéc ddo nguoc tinh trang
gidm thé tich tuan hoan nhanh chéng 1 rat quan trong.

Hau hét bénh nhan sé can ~ 2-4 lit dich tinh thé dwéi dang bolus
(vidu ~ 1.000 ml/ gi®).

o DAi v&i nhirtng bénh nhan DKA tré tudi co chirc nang
tim-than binh thwérng, néu nhip tim cia bénh nhan >
100 Ian/phut thi co 18 ho can thém dich.

o Hbi strc truyén dich dwdi hwéng dan bang siéu am
rat hiru ich cho bénh nhan suy tim, hodc bénh nhan
dang chay than nhan tao.

O day wu tién lwa chon dich thé tinh thé can bang - Balanced
crystalloid (vi du: LR hodc plasmalyte) néu c6 thé (thdo luan
thém bén duoi).

# 2) truyén dich duy tri ban dau (néu glucose > 300 mg / dL hodc > 17

mM)

M6t khi bénh nhan dang dat dén trang thai dang thé tich, viéc
truyén dich duy tri thwéng dwoc bat dau.
S lwa chon thdng thweng 1a dich tinh thé can bang déng trwong
(LR hoac plasmalyte) ~ 150-200 ml / gio.

! Bé&nh nhan suy tim cé thé tré nén qua tai vdi cac protocol DKA
tiéu chuan, vi vay hay theo dai tinh trang thé tich bang siéu am
va can nhac st dung it dich hon.

Néu néng dé glucose da < 300 mg / dL hodc < 17 mM (vi du:
trong DKA euglycemic), thi hay bé qua buéc nay.

# 3) sau khi glucose giam xuéng < 300 mg / dL hoac < 17 mM, thém

dextrose

Khi glucose gidm, dextrose phai dwoc thém vao dich truyén tinh
mach dé cho phép tiép tuc st dung insulin lién tuc (vi can phai
s dung insulin lién tuc d& diéu chinh tinh trang nhiém toan
ceton).

M6t chién lwoc hay & day la gidm va chia nhd - drop and split:

o Gidm moét nira téc do LR (vi du: tr 200 ml / gi&r xubng
100 ml/ gi®).

o Thém dich truyén D10w v&i tbc dé twong dwong (vi
du: 100 ml / gio’ LR cong v&i 100 ml/ gio D10W). Lwu
y rang D10W phu hop dé truyén IV ngoai vi, n6 khong
doi hdi dwong truyén trung tam. D10W thuc sw cé thé
dwoc truyén cung véi LR bang mét dwdng truyén tinh
mach duy nhéat, vi hai loai dich nay twong thich v&i
nhau.
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o Két hop LR v&i mét lwong twong dwong ciia D10W
moét cach hiéu qua sé tao ra dung dich “D5 1/2 LR”
(mdt dung dich khéng tén tai trong cac tui dich tron
san). Loi thé cla viéc cung cép cac thanh phan riéng
biét la né cung cap cho ban kha nang kiém soat tét
hon lién quan dén viéc diéu chinh lwong natri ban
cung cap so véi lwong dextrose. Vi du, néu ban muén
cung cap thém dextrose, ban c6 thé tang tbc do truyén
D10W (ma khéng cho bénh nhan thém natri va gay
qua tai thé tich).
M6t cach tiép can thay thé Ia chuyén sang D5 1/2 NS (NS: normal
saline) ~ 200 ml / gio.

Dich tinh thé can bang so v&i NS

Dich tinh thé can bang thuéng dwoc ww tién (vi du nhw LR), v
diéu nay sé tranh |am tram trong thém tinh trang nhiém toan cla
bénh nhan. Bang chirng hd tro kha ndng cua dich tinh thé can
bang dé tang téc do gidi quyét DKA.

Uu diém cla viéc st dung NS la né c6 sén trong cac tui dwoc
dinh dang sén (preformulated bags) c6 chtra kali clorua. &' mét
s6 don vi bénh vién, day 1a mét chién lwoc bd sung kali thuan tién
hon. St dung NS dé héi stre 1a tot, dac biét néu day la cach duy
nhat d& cung cap lwong kali thich hop cho bénh nhan. Tuy nhién,
cac bac silam sang nén lwu y rang viéc st dung NS sé thiuc day
sy phat trién cia NAGMA - c6 thé doi hdi xt tri tich cwe bang
bicarbonate tinh mach sau nay (nhw thao luan bén dudi ).

quan ly dién giai

ha kali mau

Ha kali mau 1a mét van dé cuc ky nghiém trong, vi insulin khéng
thé dwoc cho & nhirtng bénh nhan bi ha kali mau dang ké (vi
insulin sé& lam trdm trong thém tinh trang ha kali mau). Do dé, ha
kali mau lam gidm kha nang diéu tri DKA cutia ching ta.

Ha kali mau c6 thé dworc diéu tri bang kali liéu tich cwc qua dwéong
tinh mach (vi du: 40 mEq / gi®), v&i viéc theo déi can than dién
giai moi gio. Pé tranh lam
tén thwong tinh mach, kali c6 thé dwoc truyén qua dwdng trung
tam hodc qua nhiéu dwdng ngoai vi (vi du: 20 mEq / gi& déng
thoi qua hai dwdng ngoai vi).
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tang kali mau

Tang kali mau it la van dé& hon, vi hdi sirc DKA théng thuwdng
sé lam giam kali mét cach tw nhién .

Trong trwdng hop tang kali mau nang, insulin IV dwgc chi dinh
(vi du: 10 don vj insulin bolus IV). Canxi IV cling c6 thé dwoc chi
dinh.

o

bé sung kali lién tuc

Hoi strc DKA sé& lam cho kali gidm theo thoi gian.

Bd sung kali tich cwc thwong la can thiét, thwong la voi liéu lap
lai kali dwdng tinh mach. Co6 thé str dung kali dwérng udng, nhwng
bénh nhan thuwéng budn nén va khéng thé dung nap duorc.
Trong trwdng hop khdng coé suy than, hdy nham muc tiéu kali >
5,3 mM (dé tranh tut sau do).

Trong suy than, than trong hon voi viéc bd sung kali.

Kali clorua thwdng dwoc st dung. Tuy nhién, kali citrat udng
hodc kali axetat |V c¢6 thé mang lai lgi ich & gidm tai lwong clorua
va do dé lam gidm xu hwéng phat trién NAGMA. .

b6 sung magié

« Duy tri mirc magié & mirc binh thuwéong- cao cé thé co xu hwéng

bédo vé chdng lai rdi loan nhip tim do ha kali mau, trong trwdng
hop kali xudng qua thap (ha kali mau don ddc thweng dwoc dung
nap tot, trong khi sw két hop ctia ha kali mau kém ha magie mau
cd xu huéng gay ra xoan dinh).

o

bé sung phét phat

« Phosphat s& gidm trong qua trinh diéu tri, dac biét la & nhirng

bénh nhén bi DKA nang.

« Theo déi lwong phosphate va bd sung day dd néu xay ra tinh

trang gidm phosphate mau dang ké (< 1-1,5 mg / dL hodc < 0,3-
05 mM).

o
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truyén insulin

khai niém chung vé viéc sir dung insulin trong DKA

Right idea:

Titration of the insulin infusion

Wrong idea:

Primary problem = Ketoacidosis l Primary problem = Hyperglycemia l

Titrate Insulin to treat ketoacidosis (e.g. anion gap) l Titrate Insulin to treat hyperglycemia l

Side-effect of insulin = dropping glucose levels l

Give glucose to prevent hypoglycemia i

The tnternet Book of critical care, by (Pulmcri

Van dé chinh cta DKA la nhiém toan ceton (khdng phai tang
dwong huyét). Do do6, muc tiéu tbng thé clha chung toi la diéu
chinh insulin khi can thiét dé diéu tri nhiém toan ceton (hinh trén).
That khéng may, né phirc tap hon mét chat so véi diéu nay. Nong
do glucose dé 1ap lai hon so véi cac phép do nhiém toan ceton
(vi du, khodng trébng anion). Do d6, ndng dd glucose thwdng
dwoc str dung nhw moét phép do dai dién cho hiéu qua sinh hoc
cda insulin (vi du, trong giai doan dau ctia qua trinh hdi strc, néu
nong dé glucose khéng gidm di, diéu do cho thdy insulin khéng
hoat ddng va can dwoc tang lén).

M®6i bénh vién s& cé mot phac dd DKA, thudng cé thé dwoc tuan
theo. Tuy nhién, van hiru ich khi hiéu dwgc nhivng nét chinh vé
cach insulin dwoc str dung trong DKA, nhuw dwgc mo ta bén dudi.

(# 1) truyén insulin: bat dau

Trir khi b&nh nhan bj ha kali mau (K < 3,3 mM), insulin can dwoc
bat dau dung ngay.

Insulin bolus (10 don vj IV) thwéng khéng dwoc khuyén cao. Tuy
nhién, mét liéu bolus insulin ¢6 thé hiru ich trong nhirng truéng
hop sau:

o (1) C6 sw cham tré trong viéc truyén insulin vi mét ly
do ndo dé (vi du: tr nha thubc bénh vién). Yu diém
chinh cta insulin bolus la thwéng cé thé dwoc cung
cap ngay lap tirc (hau hét cac don vi déu co sén lo
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insulin 10 don vi ngay lap ttrc), trong khi insulin truyén
can dwoc pha & nha thube).

o (2) Pbi v&i nhixng bénh nhan bi nhiém toan nang (vi
du: bicarbonate < 5-10 mM), mét liéu insulin s& giup
thiét 1ap ngay murc insulin diéu tri.

« Insulin truyén thuwéng dwoc bat dau & 0,1 U / kg / gi&» (ti da la
15 don vi / gio trong bénh béo phi). Tuy nhién, déi v&i nhirng
bé&nh nhan bj nhiém toan nadng (vi du, bicarbonate < 5 mEq /L)
hodc khang insulin rd rét (véi nhu cau insulin man tinh cao), liéu
cao hon thuong 1a can thiét (vi du 0,2-0,3 U / kg / gio).

(# 2) chuan d6 insulin truyén néu can

« Insulin truyén nén dwoc diéu chinh lai khi can thiét, véi muc tiéu
lam gidm dwdng huyét 50-70 mg / dL (2,8-3,9 mM) mbi gid.

« Daéi khi, néu khoang tréng anion ctia bénh nhan khéng duoc xéa,
ban cé thé can phai tdng ddng th&i cé tbc dd truyén insulin va tbc
do truyén glucose. (Hay nhé rang, insulin dang dwoc str dung dé
x6a nhiém toan ceton.)

(# 3) cat giam viéc truyén insulin, nhwng dirng ngirng né

. M6t khi glucose giam xudng ~ 250 mg / dL (14 mM), toc d truyén
insulin thwdng dwoc giam dang ké (con ~ 0,05 U / kg / gio).

« Tranh ngwng truy‘érJ insulin hoan toén‘néu c6 thé. Ha duong
huyét thuwdng co thé dwoc kiem soat bang cach sir dung thém
dextrose IV va giam lieu insulin (thay vi ngwng hoan toan insulin).

(# 4) chi ngirng truyén insulin sau khi cac tiéu chi sau dwoc dap trng:

« (a) Sw phan gidi ciia nhiém toan ceton (khoang tréng anion <10-
12 mEq/L).

o MGt trwong hop ngoai 1€ & day 1a mot bénh nhan bi
bénh than giai doan cudi - ngudi cé thé bj tdng khoang
trbng anion man tinh do tang uré mau ma khéng bao
gi® binh thwong hoa. Trong tinh hudng nay, binh
thworng hda néng do beta-hydroxybutyrate (<0,6 mM)
la m6t cach hivu ich hon dé xac dinh rang tinh trang
nhiém toan ceton da dwoc giai quyét.

« (b) Bénh nhan khéng nhiém toan dang ké (bicarbonate = 18 mEq
/L).

o Nhiém toan lam tdng dé khang insulin, vi vay néu
bénh nhan van con toan thi sé co nguy co la khoang
trbng anion sé tang tré lai.
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o Nhiéu bénh nhan sé& phat trién NAGMA, dan dén tinh
trang nhiém toan dai dadng khéng dap wng véi
insulin. Piéu nay cé thé duwoc diéu tri bang
bicarbonate IV nhw dwgc mé ta duoi day .

« (c) Bénh nhan da nhan da liéu hang ngay cla insulin tac dung
kéo dai > 2 gi& trwdc do.

« (d) Glucose dwoc kiém soat hop Iy (vi du: < 250 mg / dL hodc <
14 mM).

« (e) Ly tudng nhat 1a bénh nhan nén doi (day la mot dau hiéu tuyét
vdi cho thdy rang tinh trang nhiém toan ceton da dwoc gidi
quyét).

o Néu ngirng truyén insulin va bénh nhan khéng an bat
c thir gi hodc khédng nhan dwoc bat ky glucose tinh
mach nao, diéu nay sé lam tang nguy co tai phat DKA.

o M@t ngoai I& 1a dbi véi bénh nhan bi viem da day rudt
hoac liét da day do dai thao dwong, nhirng nguwoi co
thé khong doi trong vai ngay. Trong tinh huéng nay,
c6 thé ngrng truyén insulin, nhwng bénh nhan nén
dwoc duy tri glucose tinh mach liéu thap (vi du D5W
& 50-75 ml/ gi®). Néu néng dd glucose cliia bénh nhan
tang 18n, ho nén dwoc diéu tri bang insulin tac dung
ngan khi can thiét. Viéc tiép tuc sir dung carbohydrate
cung v&i insulin khi can thiét sé giup ngdn nglra tai
phat DKA.

(# 5) bat dau insulin lién quan dén bira &n (meal-associated insulin) &
insulin khi can thiét khi insulin truyén dwoc ngirng lai

« B&tdau dung insulin lién quan dén bira an va sliding-scale insulin
o Néu bénh nhan chwa s dung ché dé insulin lién quan
dén bira an, thi liéu ~ 0,08 U/kg insulin tac dung nhanh
mai bira &n co thé 1a hop ly (ttee la, khodng mét phan
ba nhu cau insulin nén hang ngay). Theo doi can than
glucose va chuan do dé cé hiéu qua.
« Khuyén khich bénh nhén &n.Lwong carbohydrate nhap vao
(cung v&i insulin lién quan dén bira &n va sliding-scale insulin) 1a
quan trong tai thoi diém nay, dé ngan ngira DKA tai phat.

insulin nén tac dung kéo dai

khai niém vé insulin nén sém
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bwéce # 1:

dai

Bwoérc # 2:

Insulin tac dung kéo dai nén dwoc bat dau sém (trwdc khi nglrng
insulin truyén). Glargine khéi phat cham hon so véi mét sé dang
insulin ¢t hon (vi du: NPH), do d6, sw chong chéo hai gid theo
truyén théng cé thé khéong hoat dong tét véi glargine.

Viéc bat dau som insulin tac dung kéo dai tao dieu kién thuan loi
cho qua trinh nglrng insulin truyén, giam ty |& tang dwdng huyét
va cé thé giam thoi gian nam vién.

@)
xac dinh téng nhu cau hang ngay cua insulin tac dung kéo

DPéi v&i bénh nhan st dung insulin tiém dwai da tai nha, lvong
nay sé bang v&i liéu co ban tai nha (home basal dose) clia bénh
nhan :

o Dbi véi bénh nhan st dung insulin tac dung kéo dai
mot 1an mbi ngay (vi du: glargine), dé la liéu co ban
cla ho

o Dbi v&i nhirng bénh nhan dang st dung insulin nén
hai lan méi ngay, hay cong tat ca céc liéu nén duwoc
dung trong mét ngay.

DPéi v&i nhivng bénh nhan chwa tirng dung insulin, cé thé ding
liéu kh&i dau 0,25 dorn vilkg glargine (Lantus) méi ngay.

Péi v&i bénh nhan dang s&r dung may bom insulin:

o M6t sb bénh nhan cé mét ché dd liéu dw phong
(backup dosing regimen) cua insulin tac dung dai (vi
du: mét liéu insulin tadc dung dai nhét dinh dé str dung
néu may bom ctia ho bj truc tréc). Ban c6 thé str dung
né nhu liéu insulin nén hang ngay cda ho.

o Nhu cau insulin nén ciing cé thé dwoc tinh toan t toc
dd nén clia may bom (vi du: nhan téc dd nén véi 24
gi®& dé& cé dwoc tdng nhu cdu nén hang ngay).

o Lwuy rang may bom cla bénh nhan nén dwoc dirng
lai va rut ra (thém thong tin vé diéu nay bén dudi)

! Khoéng tinh toan nhu cau insulin hang ngay ctia bénh nhan dwa
trén lvong insulin ho nhan dwoc qua insulin truyén. Bénh nhan
DKA nang dang nhan duwoc nhiéu dextrose IV va ho nhiém toan,
diéu nay sé /am tadng tam th&i nhu cdu insulin cta ho.

Cung cap du liéu insulin nén

Cung cép lwong insulin nén cho cad ngay (thwéng & dang
glargine).
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« Néu tiém glargine vao thoi diém khong thich hop (vi du: tiém vao
budi tdi va bénh nhan thi thich tiém vao budi sang), thoi gian cd
thé dwoc dich chuyén twr tir méi ngay dé dap tng sé thich cua
bénh nhan.

nhirng cam bay phd bién vé&i insulin tac dung kéo dai

« Nhirng hoc vién lo ngai vé viéc cho glargine sém dbdi khi co thé
giam liéu, diéu nay dan dén sy nham lan kinh khing. Vui long
cung cap cho bénh nhan liéu insulin nén day dua tai nha cia
ho. Bé&nh nguy kich gay ra tinh trang khang insulin, vi vay bénh
nhan cé thé cé xu hwdng can nhiéu insulin hon (chir khéng phai
it hon).

« Mbét sbé bénh nhan dang st dung glargine hai lan méi ngay (vi
nhirng ly do ma t6i khéng hoan toan ré rang). Néu nhirng bénh
nhan nay dworc tiép tuc dung glargine hai lan méi ngay, thi insulin
truyén khéng nén ngtrng cho dén khi ho nhan dworc liéu glargine
thir hai. Ngoai ra, ca hai liéu cé thé dwoc tdng hop thanh mot liéu
duy nhét hang ngay (diéu nay dwoc wu tién hon vi né cé thé day
nhanh qua trinh cai insulin truyén).

. Glargine phai dwoc chi dinh "méi 24 gio", thay vi "hang
ngay". Néu glargine dwoc chi dinh trén may la “hang ngay”, thi né
c6 thé dwoc méc dinh Ia vao luc 9 gi®r sdng hang ngay - diéu nay
sé& khién mot sd bénh nhan nhan liéu hang ngay cta ho vao budi
tdi va sau do la mét liéu khéc vao sang hém sau. Vui long kiém
tra va kiém tra lai liéu glargine va thoi diém né duoc dung theo
lich trinh.

quan ly nhiém toan ceton ndng hodc khang tri

(# 1) xtr tri ban dau & bénh nhan nhiém toan ceton nang

« Mot sbé bénh nhan sé vao vién véi nhiém toan ceton rat nang (vi
du pH < 6,9 hoac bicarb < 5 mM). Bénh nhan thwdng dung nap
diéu nay tét mot cach dang ngac nhién.

« Tranh cho bicarbonate trong giai doan héi strc ban dau (dé& xt tri
nhiém toan ceton). Diéu tri thich hop cta nhiém toan ceton
la insulin. Do d8, néu bé&nh nhan bj nhiém toan ceton nang can
xW tri tich cwc, chién lwoc hiéu quad nhat 1a ting liéu insulin
(thwdng cuing véi viéc bd sung glucose va kali):

o a)bwng doi insulin dén tir nha thudc: bolus 10 don vi
IV ngay lap tuc.



o

b) Can nhac bat dau insulin truyén & nhirng bénh nhan
Om yéu nhat v&i 0,2 U / kg / gio.

- HFNC (High-flow nasal cannula) c6 thé hru ich dé hé tro bu triv
hé hap cho nhiém toan chuyén hoéa.

o

o

HFNC la mét cach an toan dé hé tro hd hap cho bénh
nhan (lwu y rang nhirng bénh nhan nay khéng phai
la (ng vién t6t ctia BiPAP, do ¢6 xu huwéng ndn mdra).
HFNC c6 thé 1am gidm khoang chét giai phau, do dé
lam gidm céng thé va tranh mét méi hd hap.

HFNC co6 thé dwoc thiét 1ap nhw sau:

« FiO2 dwoc chuan do dé dat dwoc do bao
hoa oxy > 92% (thwdng sé can FiO2 thép,
vi du: 30-40%)

- Tang tbc d6 dong chay cao dén mirc bénh
nhan c6 thé dung nap dwoc (vi du: 60 lit /
phat). Téc do dong chay (flow rate) la 1a
ther lam gidm khoang chét va qua dé thi
bay CO2. Néu bénh nhan rat nang va doi
khi (air-hungry), ho sé& dung nap duoc tbc
dé dong chay cao.

(# 2) nhiém toan ceton khang tri: néu khoang tréong anion khéng déng

lai

« Né&u khoang tréng anion khéng déng lai, hdy xem xét cac kha

nang sau:
O
@)

o

o

Dich héi strc khdng da.

Liéu lwong insulin thap, khéng du.

Sw ¢b trong truyén insulin (vi du: tham nhiém dwong
truyén hoéc 16i may bom).

Mwng mu (Festering), van dé co ban chwa duwoc giai
quyét.

« Cac bién phap can thiép néu khoang tréng anion khéng déng lai:

o

DPanh gia tinh trang dich (vi du v&i siéu am), cung cap
thém phwong phap hoi strc dich tinh thé néu can thiét.
Can nhac tang téc d6 truyén insulin (c6 thé can tang
ddng thoi véi viée st dung dextrose).

Panh gia lai van dé co ban bj bd sét.

Can nhac kiém tra ndng dd beta-hydroxybutyrate &
lactate (dé loai triv tinh trang nhiém toan lactic an
giau).

Dam bao may bom va catheter IV hoat dong binh
thwdong.
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Quan Iy NAGMA

van dé vé&i nhiém toan chuyén héa khéng ting khoang tréng anion
(NAGMA)

« NAGMA thuwdng phét trién & nhirng bénh nhan bj DKA, thudng
tr& nén t6i t& hon trong qua trinh hoi strc.
« Nguyén nhan ctia NAGMA bao gom:

o Ho6i strc bang NS hoac half-NS.

o Suw bai tiét ceton trong nwéc tiéu (mét khi ceton da &
trong hé théng cbng ranh - sewer system, n6 khéng
con co thé chuyén hoa tré lai thanh bicarbonat).

. NAGMA la van d&, vi né khién bénh nhan kho ngirng insulin
truyén hon.

o Tinh trang nhiém toan con sét lai sé lam ting dé
khang insulin, do dé lam tang nguy co tai phat DKA
sau khi ngtrng truyén insulin (thém vé diéu nay & day).

o Né&u NAGMA nghiém trong, thi cé thé tri hoan viéc
nglrng insulin truyén hoan toan.

chan doan NAGMA
Predicted Final Bicarb = (Na - Cl - 10)

« Sy phat trién cia NAGMA c6 thé dworc tiét 16 bdi nhirng diéu sau:
o Khodng trébng anion dang thu hep, nhwng
bicarbonate clia bénh nhan van & muc thap.
o Predicted final bicarbonate Ia mét wéc tinh so bo vé
vi tri bicarbonate sé két thuc sau khi tat ca ketoacid
dwoc chuyén thanh bicarbonate (& trén). Néu
predicted final bicarbonate giam theo thi gian xuéng
dwdi 20 mM, thi diéu nay goi y NAGMA.

quan ly NAGMA

« NAGMA nén dwoc diéu tri bang bicarbonate |V dé dat dwoc mirc
bicarbonate trén 18-20 mEq / L trwéc khi nglrng insulin truyén.

o Mtc tham hut bicarbonate cé thé dwoc wéc tinh
bang cong thirc nay. Trong khi khoang trong anion
van con mé, hay sir dung predicted final bicarbonate
dé c6 khai niém so bo vé bicarbonate thiéu hut. Tuy
nhién, hdy nhé rdng ban chi nham murc bicarbonate ~
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20 mEq / L (khong phai 24 mEq / L). 100-150 mEq
bicarbonate thwdng la du.

o Néu bénh nhan bi ha natri mau, thi c6 thé dung mot
vai 6ng bicarbonat wu trwong (mdi dng chira 50 mEq
natri bicarbonat trong 50 ml nwéc).

o Néu natri ctia bénh nhan binh thuwéng hodc tang cao,
thi cé thé dung bicarbonat dang trwong (vi du mét lit
D5W véi ba éng bicarbonat, dé tao ra dung dich
bicarbonat 150 mEq / L, truyén trong 3-4 gi®). Diéu
nay sé lam cho lwgng glucose tang Ién mét chut,
nhwng no thuc sy cd thé hivu ich trong viéc thu hep
khodng tréng anion (vi nd sé kich hoat sy gia tang
insulin truyén).

« Thoi gian tdi wu dé diéu tri NAGMA thwdng 1a khi khodng trdng
anion bat dau thu hep (vi du, khi khodng tréng anion la ~ 12-18
mEq / L). Diéu nay tao diéu kién cho viéc ngirng insulin truyén
ngay lap tirc (khéng can tri hoan dé diéu trj rieng NAGMA).

« Tim hiéu thém vé NAGMA va bicarbonate |V .

Theo dbi va quan ly DKA tai phat

sau khi insulin truyén dwoe ngirng lai, bénh nhan nén dwoc theo doi
vé sw tai phat cua DKA:

« (1) Theo dbi ndng dd glucose

o Tang glucose mau ndng dan c6 thé la dau hiéu ban
dau cua DKA tai phat.

o Vi ndbng d6 glucose mau thwong duwoc kiém tra
thwdng xuyén, nén glucose mau tang vot co thé bao
trwdc sy phat trién ciia khodng tréng anion dang mé
rong khoang vai glo’

e (2) Xem xét lap lai XN dién giai:

o XN dién giai ~ 6 gi& sau khi ngirng truyen la mét y
twdng hop ly dé dam bao rang khoang tréng anion
van con dang déng lai (néu co6 bat ky nghi ngé nao vé
diéu nay trén 1am sang).

quan ly DKA tai phat

« Cac nguyén nhan cua DKA tai phat (khoang trbng anion ma& lai
sau khi ngirng truyén)
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. Diéu tri;

Insulin truyén bi ngirng du khéng dat cd nam tiéu
chuén trén.

Liéu insulin tac dung kéo dai khéng thich hop.

Bénh nhan khoéng an du (gay ra khéng du liéu lwong
insulin lién quan dén bira an va insulin khi can thiét)
Viém toan than dang dién tién (vi du DKA do nhiém
trung, nhiém trung dai dang).

Khéi dong lai insulin truyén.

Tiép tuc ding insulin tac dung kéo dai (can nhac tang
lidu).

Giai quyét moi nguyén nhan cé thé khic phuc duoc
cua DKA.

Tich cwc didu tri NAGMA d& dat duoc bicarb huyét
thanh > 20 mEq /L (diéu nay sé cai thién dd nhay cam
cua insulin).

Do6i khi bénh nhan chi can truyén insulin 1au hon moét
chat (d3c biét néu ho bi bénh ning khi nhap vién).

DKA & bénh nhan chay than nhan tao

sw khac biét chinh vé mat sinh ly hoc

« Nhirng bénh nhéan dang chay than nhan tao sé khéng bi da niéu
do tang dwdng huyét, vi vay ho sé& khéng bj gidam thé tich tuan
hoan hodc mat kali. Do d6, ho s& khéng can bd sung thé tich ho&c
kali tich cwc.

o O moét sb bénh nhan, tinh trang tdng dwong huyét co

thé kéo theo nwdc thdm thiu vao mach mau dan
dén tang thé tich mau! Diéu nay c6 thé dan dén qua
tai thé tich kém theo phu phéi, cé thé giai quyét sau
khi dung insulin (vi insulin gay ra sw chuyén dich
glucose va nwéc ra khdi hé mach va vao cac mo).

« Né&u ban cung cap qua nhiéu dich hoac kali, diéu nay sé tao ra
mot van dé dai déng budc phai loc mau.

« Qua trinh thanh thai insulin cé thé cham chap, vi vay insulin cé
thé t6n tai 1au hon binh thwéong.

Kinh nghiém diéu tri

« ' Céac protocol DKA tiéu chuan sé gay hai cho nhirng bénh nhan

nay.
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« (1) Tranh bu dich tich cwc.

o

Nhiéu b&nh nhan c6 thé 1a dang thé tich hodc chi giam
thé tich tudn hoan nhe (vi du: do nén hoac udng
kém). Nhirtng bé&nh nhan khac cé thé bjtdng thé
tich (néu ho da bd chay than nhan tao gan day).

C6 thé can it hodc khoéng can héi strc thé tich. Bénh
nhan chac han sé nhan dwoc mot vai lit dich véi cac
loai thudc va dich truyén khac nhau - chi riéng lwong
dich nay da co6 thé du.

Lwong dich dwoc truyén cho bénh nhan sé tich Iy
theo thdi gian, vi vay ban khéng mubn bénh nhan la
dang thé tich trong vong vai gi® dau sau khi hoi
strc. Néu ban d&u bénh nhan b giam thé tich nhe, thi
sy tich IGy dich v&i nhiéu loai thudc tinh mach khéac
nhau cudi cung sé& dwa ho vé trang thai dang thé tich
tuan hoan.

« (2) Tranh st dung kali qua tich cuyc.
« (3) Nhieu bénh nhan chi can insulin va dextrose.

o

Débi v&i nhirng bénh nhan dang thé tich, D10W c6 thé
vuot troi hon D5W dé tranh gay ha natri mau. Néu cé
dwong truyén trung tam, thi c6 thé sir dung ndng do
cao hon (vi du: D20W). Nhw da thao ludn & trén,
thwdng khéng can bd sung natri (vi vay khéng co |oi
gi tr mot loai dich nhw DS half-NS).

Than trong v&i viéc st dung insulin, vi nd co thé dwoc
dao thai cham. Dbi véi nhitng bénh nhan khoéng bi
nhiém toan nang, cé thé 1a khén ngoan khi bt dau
insulin v&i tdc d6 chdm hon binh thwéng (vi du: 0,05
don vi/ kg / gi®).

« (4) Khoang trong anion sé& khéng bao gi® binh thwdng héal

o

Bénh nhan loc mau sé luén cé khoang trébng anion
tang cao, do tang ure mau.

Néu c6 san beta-hydroxybutyrate, day dwoc cho 1a
cach tét nhat dé xac dinh m&rc dd nghiém trong cla
nhiém toan ceton. Sy gidi quyét DKA cé thé tuwong
quan v&i ndng dd beta-hydroxybutyrate dwdi ~ 1 mM.

Néu khoéng cé beta-hydroxybutyrate, hdy xem cac gia
tri khodng tréng anion trué'c 6 clia bénh nhan dé xac
dinh cdm nhan chiéu hwéng mirc nén clia bénh nhan
(thwérng khodng ~ 12-16 mM). Néu khoang tréng
anion cta bénh nhan giam xubng dén trong khoang
nay va van 6n dinh theo thoi gian mdc du da st dung
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insulin, thi tinh trang nhiém toan ceton c6 thé da duwoc
giai quyet.

vai tro cua chay than nhan tao

« Loc mau sé loai bd ketoacid, thay thé bicarbonate, va vé co ban
stra chira moi thir. Tuy nhién, loc mau thuwérng khéng can thiét (vi
du, chi riéng insulin cé thé da dé cai thién tinh trang tang kali mau
va nhiém toan).

« Rui ro khi chay than nhan tao la né co thé gay ra sw thay dbi thdm
thAu nhanh chéng. Bdi v&i bénh nhan ting trvong lwc ndng
(néng d6 thAm thau huyét thanh > 330 mOsm / kg), diéu nay vé
mat ly thuyét cé thé cé nguy co’ gay phu néo.

« Ngay cad khi chay than nhan tao da khac phuc dwgc moi
thir, dtrng quén insulin - bénh nhan van can insulin d& ngdn chan
s tai phat cua DKA.

euglycemic DKA

Dinh nghia

« Dinh nghia vé DKA euglycemic doi héi:

o (# 1) Nhiém toan ceton do dai thdo dwdng. Cach rd
rang nhat d& chan doan nhiém toan ceton la ndng do
beta-hydroxybutyrate tang dang ké (> 3 mM). Ngoai
ra, nhiém toan ceton c6 thé dwoc goi y trén co sé
ceton niéu, tang khoang tréng anion, va khéng co 1&i
gidi thich nao khac cho sw tang khoang tréng anion.

o (# 2) “Euglycemia” dwgec dinh nghia la glucose < 250
mg / dL (< 13,9 mM). Tat nhién, day
khéng phai la mirc glucose hoan toan binh thwong.

« Dinh nghia cia DKA dwoc thdo luan thém & frén . Lwu y rang
DKA khéng yéu cau s hién dién cta toan méu (pH thap). Vi du,
trwdng hop nhiém kiém chuyén héa déng thdi do nén céng véi
DKA c6 thé khién cho bénh nhan c6 mét pH binh thudong va néng
do bicarbonate binh thuong .

« ¥ Euglycemic DKA c6 thé xay ra v&i glucose mau binh thuéng
va khi mau binh thwdng (vi du: pH binh thuwdng, bicarbonate binh
thuwdong va pCO2 binh thwdng).

cac nguyén nhan phd bién hon ciia DKA euglycemic
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« Thuéc trc ché SGLT2 (empagliflozin, canagliflozin,dapagliflozin)
- thwérng ¢ thém mét sb tac nhan gay stress.

o Thudc rc ché SGLT2 ngan chan sy tai hap thu
glucose & nephron gan, thuc day glucose niéu. Diéu
nay c6 thé cd xu hwdng gay ra trang thai sinh ly bat
chuwéce trang thai déi (physiologic state mimicking
starvation), thic day nhiém toan ceton.

Doi, budn nén / ndn kéo dai.

Bénh ly 6 bung (vi du: viém tuy, viém da day ruét).

Ngb doc (dac biét la rwou).

Bénh gan.

Nhiém trung huyét.

Thai ky.

Diéu tri mét phan bang insulin trwdc khi nhap vién (cb y hoac
khong cha y théng qua may bom insulin).

« Ché do an ketogenic.

Biéu hién Iam sang

« Ngoai viéc khdng tdng dwong huyét, bénh nhan cé biéu hién
twong tw nhw nhirng bénh nhan DKA khac (vi du, budn nén, nén
va khé chiu & bung).

« Trong cac tinh hubng ma DKA xay ra trong sw dap (rng v&i tac
nhan gay stress chinh, cac diu hiéu |am sang sé phan anh sy
két hop cua cé hai tinh trang bénh.

« Sw vang mét cla tang dwdng huyét cod thé khién ca bénh nhan
va bac silam sang b sét chan doan.

diéu tri: khac biét néi bat so v&i hoi strvc DKA thong thwong

« Diéu trj tdng thé rat gibng véi DKA néi chung, véi mot sb sac thai:

« (1) Dextrose IV tich cywc phai dwoc bat dau ngay l4ap tie (vi du,
D5 Lactated Ringers & ~ 250 ml / gi& & bénh nhan gidm thé tich
nhe, hoic D10W & ~ 125 mi / gi&> & bénh nhan dang thé tich).

« (2) Nhiéu bénh nhan khéng dung insulin trwéc day. Tuy nhién,
truyén insulin thwéng dwoc yéu cau dé diéu tri DKA.
Ngoai ra, viéc bat ddu sém insulin tac dung kéo dai thworng hivu
ich dé ngan bénh nhan bj DKA tai phat (vi du: 0,25 don vi / kg
glargine méi 24 gi®).

« (3) Moi chat &rc ché SGLT2 nén dwoc ngung lai cho dén khi DKA
da dwoc gidi quyét. Cac tac nhan nay cé thé duwoc khéi dong lai
sau do, theo quyét dinh ctia bac si ndi tiét clia bénh nhan.
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DKA v&i mét may bom insulin

Pau tién, ngat két ndi bom insulin (bao gdm ca viéc rut kim ra
khoi da). Néu khong rd liéu may bom cé hoat dong
hay khéng, cach tiép can an toan nhét 1a loai bé bién s nay khai
phwong trinh cho dén khi bénh nhan 4n dinh.

Con lai, viéc diéu tri DKA vé co ban gidbng nhw bat ky bénh nhan
nao khac.

Néu bénh nhan va bac si noi tiét cla ho quyét dinh tiép tuc diéu
tri bang may bom, thi viéc chuyén dbi tr glargine tré lai may bom
c6 thé dwoc thye hién vao mot ngay nao dé sau dé (sau khi 6n
dinh va r&i khoi ICU).

dat ndi khi quan cho mét bénh nhan DKA

tranh dat noi khi quan

B4t ctr khi nao co thé, hay tranh dat noi khi quan .

D4t ndi khi quan cho bénh nhan do tinh trang y thirc thay dbi
thworng 18 mot sai 1am. Tinh trang y thirc s& cai thién trong vai
gi®, vi vay quan sat can than néi chung la cach tiép can tét nhat.
Cac chi dinh d&t néi khi quén cé thé bao gém:

o Maét r6 rang kha nang bdo vé dwdng thd (vi du ndn
vot, khéng co6 kha nang kiém soat dich tiét).

o Can dat nodi khi quan dé tao diéu kién thuan loi cho
th( thuat phau thuat (vi du: bénh nhan c6 DKA kém
thung tang).

o Ngirng hd hap hodc sép ngirng tim (vi du nhw bénh
nhan & mét tinh trang cwc ky toi té).

Néu dat nodi khi quan /a can thiét (vi du cho phu thuat), co thé 1a
khén ngoan khi tri hodn né trong mét vai gie d& cho phép diéu tri
manh mé& DKA dau tién.

Nguy co’ lién quan dén dit néi khi quan

1. Suy sup huyét dong: Néu tinh trang gidm thé tich tuan hoan

khong dwoc dieu chinh trivdc khi dat néi khi quan

2. Non / hit sac: Nhirng bénh nhan nay thwdng bi liét da day va liét

rudt.
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3. Sw mét bu clGa nhiém toan: Hau hét bénh nhan nhiém toan
chuyén héa nang vai tinh trang nhiém kiém hé hap bu trer. Thube
liét co’ lam mét di sy bu trir hd hap cla ho, c6 kha ndng dan dén
tinh trang nhiém toan rat nang.

Giam thiéu nguy co’

« Suy sup huyét dong:

o Hoi strc thé tich trwdc khi dat ndi khi quan.

o Néu can, bat dau truyén thudc van mach dé thiét l1ap
MAP > 75-80mm trwwée khi lam tha thuét.

o St dung cac thudc khdi mé 6n dinh huyét déng (vi du:
ketamine).

« Tranh trao nguwoc

o Danh gia da day bang siéu am, néu né cang phéng,
hay xem xét dat sonde da day trwéc khi dat ndi khi
quan.

o Néu bénh nhan nén khéng tirng dot, hay khuyén khich
ho nén ngay trwdc khi khdi mé (trong khi ho van co
thé bao vé dworng thé ciia minh).

« Can nhac cho mét it bicarbonate truéc khi dat ndi khi quén néu
ndng dd bicarbonate < 10 mEq / L.

o Vi du, bom tr tir 2-3 6ng (100-150 mEq) bicarbonate
trong 10-15 pht, it nhat ~ 10 phut trwéc khi dat ndi
khi quan.

o Bicarbonate chira CO2 hoa tan, bénh nhan phai thdi
bay/xa (blow off) lwgng CO2 nay. Pé c6 dwoc loi ich
tr bicarbonate, bénh nhan can cé6 da thdi gian dé théi
bay khi CO2 bd sung nay truée khi dat ndi khi quan.

« Can nhéac st dung théng khi ngung thé duoc kiém soat bang co
hoc (v&i BiIPAP hodc may thé ) trong khi khéi mé néu ban thanh
thao viéc nay. Néu khéng, co 18 tot nhat ban nén thuwc hién RSI
thuan tay dé gidm thiéu nguy co nén tréd (khdng cé bat ky nhip
thd nao xen ké gilra liét co va dat ndi khi quan).

« Sw dung ETT twong dbi lon dé& gidm thiéu strc can cla dwdng
thd (ly twéng la ETT khéng nhd hon 7,5 mm).

« St dung rocuronium, dé sau khi dat ndi khi quan bénh nhan sé
bi liét co' va dong bd hoan toan véi may thé.

« Ngay sau khi ETT dwoc bao dam, tang thé tich thédng khi va tan
sb ho hap dé lam tang thdng khi cho bénh nhan (nhw thé sé phuc
hdi bu trir ho hap).

o Dt thé tich théng khi I 8 mi / kg.

o Tang tan sb hé hap cang cao cang tét ma khéng gay
ra autoPEEP (thwdng sé két thic quanh khoang ~ 24-
28 nhip thé / phat).
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o

nhirng diéu co’ ban

Nham dén mét thong khi phat rat cao (vi du 12-18 lit /
phat).

phu nao

. Diéu nay cwc ky hiém trong boi canh DKA clia nguoi Ion (day 1a
van dé Ion hon nhiéu & DKA & tré em). ‘
o Nguwoi Ién c6 nguy co bi phu ndo co6 thé bao gom:

o

Dw phong phu nao

Bénh nhan tré tudi (gan nhw tat cd BN bi anh hwéng
déu < 25 tudi).

Tang thAm thau ré rét (vi du: do tham thau huyét
thanh duoc tinh toan > ~ 330 mOsm).

Thiéu sy gia tdng néng dd Na binh thwong, dwoc
mong doi trong khi diéu tri DKA.

« Truwdc day, cac bién phap sau day duwoc khuyén cao dé tranh phu
ndo & nhirng bénh nhan cé nguy co:

o

o

(1) Khéng giam glucose qua nhanh hoac qua
thap. Bong thoi tranh gidm glucose duéi < 200 mg /
dL (< 11 mM).

(2) Tranh cac loai dich nhwoc treong (khéng nén voi
vang lam gidm trwong lwc). Lwu y rang ban ddu mae
natri cia bénh nhan thwong sé tang trong qua trinh
hoi stre, khi glucose va nwdc di vao céac té bao. Diéu
nay khéng phan anh sy gia tdng nong do thdm thau
trong huyét thanh - va né khéng phaila yéu td kich
phat d& cung cép nuwéc ty do.

(3) Tranh lam gidm néng d6 thAm thau huyét thanh
qua 3 mOsm / kg / gio.

« M6t nghién ctru 16n & tré em khéng tim thay suw khac biét vé phu
ndo khi bénh nhi dwoc chon ngau nhién dé truyén dich nhuoc
trwong so véi dang trwong & cac tdc dd khac nhau.

DPiéu nay cho thay phu ndo phan Ion 18 mdt phan (ng déc
(rng (idiosyncratic response), vé co ban c6 thé khéng bi anh
hwéng béi cac phwong phap diéu trj ctia chung ta.

« Do dé, khdng can thuc hién thwong xuyén cac bién phap dw
phong trén dé ngan ngtra phu ndo & nguoi I6n.

Tuy nhién, & nhirng bénh nhan chon loc cé nguy co phu
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ndo cao bat thwong, cac bién phap phong ngtra nhw vay co thé
van hop ly.

Chan doan va diéu tri

DPac diém lam sang:
o (1) Can nhac chan doan & nhirng bénh nhan cé nguy
co, nhw da moé ta & trén.
o (2) Tim kiém sw xuat hién cta dau dau, thay déi y thirc
va bubn nén trong sudt qua trinh diéu tri.
Diéu tri bang cach sr dung dich wu trwong (vi du, nwéc mubi wu
trwong hodc bicarbonat wu trvong) dé& nang cao trwong lwc huyét
thanh. Khi nghi ng®& cé phu ndo, trwong lwc huyét thanh nén
dwoc nang Ién ngay lap tir/c ma khoéng tri hoan chup hinh anh
than kinh.
Hinh &nh than kinh nén danh gia cac chan doan co thé khac (bao
gdm huyét khéi tinh mach ndo hoac CVA).

Tiép can IV

Phan I&n bé&nh nhan DKA cé thé dwoc diéu tri bang phuwong phap
tiép can IV ngoai vi, nhwng dbi v&i nhirng bénh nhan ém yéu nhat
c6 thé can dudng truyén trung tam.

Vi tri & dui thwong tét nhat cho bénh nhan DKA:

o O mot bénh nhan nhiém toan nang cé bu trr hé hép,
tran khi mang phéi sé dwoc dung nap kém.

o Bénh nhan cé thé bj mé sang va khéng thé nam yén
da dé tao diéu kién cho viéc dat mot dwdng truyén tinh
mach canh / dwdi don an toan.

o DPuwdng truyén trung tdm sé chi can thiét trong 24-48
gi® (cho dén khi DKA hét), do d6 nguy co nhiém tring
|a t6i thiéu.

Podcast
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Bd sét nquyén nhan co ban cia DKA, dac biét Ia nhiém tring
huyét. Nguy&n nhan ti& vong chinh cGia nhirng b&nh nhan nhap
vién v&i DKA khoéng phai la do ban than DKA, ma la do cac bénh
ly lién quan.

Viéc bolus mét lwgng I&n NS sé 1am cho bénh nhan dé bj nhiém
toan ndng hon. Biéu nay ndi chung khéng phai 1a mot van dé 16n,
nhwng né co thé xay ra dbi véi nhivng bénh nhan 6m yéu nhéat bj
nhiém toan nang.

Tranh d&t ndi khi quén cho bénh nhan DKA néu c6 thé (d6 1a mot
cai bay!). Néu ban can dat noi khi quan, hay tién hanh hét sirc
than trong va chuan bi ky cang.

BiPAP ciing nén tranh, vi bénh nhan sé thwdng bi nén. Bé cung
cap thém mot sé hd tro ho hap, hay xem xét HFNC.

Vui long khéng do troponin trén moi bénh nhan DKA (bénh nhan
DKA I&n tudi hon thwdng co6 ndng dd troponin vira phai, diéu nay
c6 thé kich hoat cac kiém tra khéng can thiét va cé hai). La mot
bac si, hay kiém tra troponin néu ban thwc sy lo ngai vé thiéu
mau cuc bd, dwa trén céac triéu chirng va danh gia dién tam do.
Khéng ngieng insulin truyén cho dén khi bénh nhan du fiéu
chuén dé lam nhw vay.

Khéng loai tri chan doan DKA chi vi bénh nhan co glucose binh
thworng, hodc bicarb/pH binh thuwéong. Thay vao dé, hay nhé dé y
dén khodng tréng.

Going further

Guidelines
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o British guidelines (2021 wupdate) — probably best guidelines
currently available.
Italian guidelines 2020
Canadian 2013 guidelines.
American Diabetes Association 2009 guidelines — these are
outdated and not recommended.
e PulmCrit DKA series
o DKA I: the pearls
o DKA II: Dominating the acidosis
o Why ABG & VBG are unhelpful in DKA
e Euglycemic DKA
o REBEL EM: Euglycemic DKA isn't a myth
o EMDocs: Euglycemic DKA secondary to SGLT2 inhibitors
e Bicarb in DKA? See Chris Nickson on LITFL, Anand Swaminathan
on EMDocs, Salim Rezai on RebelEM, Darrel Hughes on Rebel EM.
e Insulin bolus? Darrel Hughes on RebelEM
e DKA myths by RebelEM, and also by Anand Swaminathan on EMDocs.
e More on DKA in ESRD: Great twitter thread by Jamie Willows here.
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