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Hướng dẫn

Xử trí đái tháo đường chu phẫu: tuyên bố đồng thuận
đa chuyên khoa của Association of Anaesthetists và
nhóm Joint British Diabetes Societies for Inpatient Care

Tóm tắt
Đặt vấn đề Phẫu thuật ở người bệnh đái tháo đường liên quan đến tăng tỷ lệ mắc bệnh và tử vong so với
người không mắc đái tháo đường. Điều này có thể do nhiều yếu tố, gồm các vấn đề tổ chức; rối loạn
đường huyết; nhiễm toan ceton do đái tháo đường phát sinh trong bệnh viện; sai sót khi kê đơn và sử
dụng insulin; các vấn đề dịch và điện giải; nhiễm khuẩn toàn thân và nhiễm khuẩn vết mổ. Những tiến bộ
trong hiểu biết, sự ra đời của thuốc mới và sự phát triển của công nghệ đeo đặt ra nhu cầu cập nhật
hướng dẫn xử trí đái tháo đường chu phẫu.

Phương pháp Đây là tuyên bố đồng thuận đa chuyên khoa với nhóm tác giả đa dạng, gồm bác sĩ chuyên
khoa đái tháo đường; bác sĩ gây mê; bác sĩ phẫu thuật; dược sĩ; điều dưỡng chuyên trách đái tháo đường
nội trú ngoại khoa; và người bệnh có trải nghiệm thực tế. Chúng tôi tìm kiếm y văn có định hướng và tiến
hành quy trình Delphi ba vòng để xây dựng, hoàn thiện và thống nhất các khuyến cáo.

Kết quả Sau ba vòng, 38 khuyến cáo được đưa vào, bao quát mọi giai đoạn của lộ trình chu phẫu. Các
khuyến cáo dành cho cơ sở y tế và các nguyên tắc chung về xử trí người bệnh đái tháo đường nhằm cải
thiện lộ trình, triển khai quy trình và hỗ trợ đào tạo. Chúng tôi ưu tiên kế hoạch chăm sóc cá thể hóa,
khuyến khích nhận định lâm sàng khi quyết định tiến hành phẫu thuật với nồng độ HbA1c ngoài khoảng
mục tiêu, và khuyến cáo bảo đảm kê đơn, sử dụng phác đồ insulin phù hợp. Chúng tôi cũng hướng dẫn
theo dõi, xử trí đường huyết và ceton máu mao mạch; bàn giao chăm sóc an toàn; và lập kế hoạch chăm
sóc đa chuyên khoa cho việc dùng thiết bị đeo trong chu phẫu.

Bàn luận Tuyên bố đồng thuận này đưa ra các nguyên tắc để nhân viên y tế, cơ sở y tế và người bệnh áp
dụng xuyên suốt lộ trình chu phẫu. Hy vọng việc triển khai các khuyến cáo then chốt này sẽ cải thiện trải
nghiệm và kết cục của người bệnh đái tháo đường được phẫu thuật.

Xem đầy đủ cơ quan công tác của các tác giả ở cuối bài viết.
Bản tóm tắt bằng ngôn ngữ phổ thông có trên trang web của Tạp chí.
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Đây là tài liệu đồng thuận do các chuyên gia thuộc Nhóm công tác do Association of Anaesthetists và nhóm Joint British
Diabetes Societies for Inpatient Care (JBDS-IP) thành lập biên soạn. Tài liệu đã được Hội đồng quản trị của Association of
Anaesthetists và Hội đồng nhóm JBDS-IP xem xét, phê duyệt; được Centre for Perioperative Care và British Association of
Day Surgery chứng thực.

Khuyến cáo
1 Các cơ sở y tế/bệnh viện cần có người phụ trách xử trí
đái tháo đường chu phẫu, chịu trách nhiệm bảo đảm
cập nhật chính sách và kiểm tra thực hành tại cơ sở.

2 Người bệnh đái tháo đường nhập viện để làm thủ
thuật chương trình cần có kế hoạch chăm sóc cá thể
hóa được ghi nhận, bao gồm xử trí đường huyết ngoài
khoảng mục tiêu.

3 Nếu người bệnh có hemoglobin glycat hóa (HbA1c) >
69 mmol.mol⁻¹, cần dựa vào nhận định lâm sàng để
quyết định tiến hành phẫu thuật chương trình hay
chuyển lại cho đơn vị chăm sóc đái tháo đường ban
đầu.
4 Người bệnh đái tháo đường điều trị bằng insulin phải
luôn được kê đơn và sử dụng phác đồ insulin phù hợp.

5 Mục tiêu đường huyết mao mạch là 6–10 mmol.l⁻¹ với
đái tháo đường điều trị bằng insulin, sulfonylurea hoặc
meglitinide, và 4–10 mmol.l⁻¹ với đái tháo đường được
kiểm soát bằng chế độ ăn hoặc thuốc khác.

6 Kiểm tra đường huyết mao mạch mỗi giờ ở người
bệnh được truyền insulin tĩnh mạch tốc độ biến thiên.

7 Đo ceton máu mao mạch nếu người bệnh đái tháo
đường trở nên không khỏe hoặc tăng đường huyết dai
dẳng (hai lần đo đường huyết liên tiếp trở lên > 13
mmol.l⁻¹).

8 Bảo đảm bàn giao an toàn giữa các nhóm tại phòng
mổ, đơn vị chăm sóc sau gây mê và khoa điều trị. Nội
dung cần gồm hướng dẫn ăn uống; nhu cầu tiếp tục
truyền insulin tĩnh mạch tốc độ biến thiên; dùng lại
thuốc đái tháo đường thường dùng; và tiêu chí liên hệ
các nhóm hỗ trợ chăm sóc sau phẫu thuật.

9 Không loại người bệnh khỏi lộ trình phẫu thuật trong
ngày chỉ vì họ mắc đái tháo đường.

10 Người bệnh đái tháo đường dùng công nghệ đeo cần
có kế hoạch chăm sóc đa chuyên khoa được thống nhất
trước phẫu thuật, bao gồm (nhưng không giới hạn ở)
việc sử dụng trong phẫu thuật, khả năng tiếp cận vật tư
tiêu hao và bơm insulin, hoặc mất khả năng tự quản lý
đái tháo đường.

Có những hướng dẫn nào khác về chủ
đề này?
Năm 2011, Joint British Diabetes Societies công bố hướng
dẫn quốc gia đầu tiên về xử trí chu phẫu cho người bệnh
đái tháo đường (sau đây gọi tắt là đái tháo đường) được
phẫu thuật hoặc làm thủ thuật chương trình; hướng dẫn
được cập nhật năm 2016 [1,2]. Những hướng dẫn chủ
yếu dựa trên đồng thuận này đưa ra khái niệm lộ trình
chăm sóc chu phẫu tích hợp cho người bệnh đái tháo
đường được phẫu thuật. Nhờ đó, thực hành tại Vương
quốc Anh đã áp dụng cách xử trí bằng điều chỉnh thuốc
đái tháo đường thường dùng, thay vì dựa vào truyền
insulin tĩnh mạch. Cùng với những lợi ích khác, điều này
cho phép người bệnh đái tháo đường được hưởng lợi từ
phẫu thuật trong ngày [3].

Năm 2015, Association of Anaesthetists of Great Britain
and Ireland công bố hướng dẫn dành cho bác sĩ gây mê
[4]. Năm 2021, Centre for Peri-operative Care công bố
hướng dẫn toàn diện [5]. Hướng dẫn này được đặt hàng
sau báo cáo của National Confidential Enquiry into
Patient Outcome and Death (NCEPOD), nêu bật nhu cầu
các cơ sở xây dựng hướng dẫn toàn diện về xử trí người
bệnh đái tháo đường chu phẫu [6]. Các quốc gia và tổ
chức khác cũng ban hành hướng dẫn thúc đẩy lộ trình
chăm sóc tích hợp trong xử trí đái tháo đường chu phẫu,
ủng hộ điều chỉnh thuốc đái tháo đường thường dùng khi
có thể [7–9]. Tuy nhiên, do tương đối thiếu bằng chứng
lâm sàng vững chắc, khác biệt giữa các khuyến cáo trong
các hướng dẫn là khó tránh khỏi.

Vì sao xây dựng các hướng dẫn này?
Các hướng dẫn hiện tại được xây dựng nhằm cung cấp
cho cơ sở y tế và bác sĩ chu phẫu hướng dẫn ngắn gọn,
cập nhật về xử trí người bệnh đái tháo đường được phẫu
thuật xuyên suốt quá trình chu phẫu. Nội dung bao gồm
vai trò và trách nhiệm của: phòng khám ngoại khoa; đơn
vị đánh giá trước phẫu thuật; đơn vị phẫu thuật trong
ngày; đơn vị tiếp nhận nhập viện; phòng mổ; đơn vị chăm
sóc sau gây mê (PACU); và khoa điều trị.

© 2026 Các tác giả. Anaesthesia do John Wiley & Sons Ltd xuất bản thay mặt Association of Anaesthetists.
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Chăm sóc sau phẫu thuật và lập kế hoạch xuất viện cũng
được đề cập.

Với kiến thức mới và những tranh luận về thuốc, liệu
pháp mới, các khuyến cáo trước đây cần được cập nhật.
Nội dung cập nhật gồm sử dụng dexamethasone chu
phẫu; sử dụng công nghệ đeo hỗ trợ đái tháo đường chu
phẫu; và xử trí các điều trị dựa trên thuốc đồng vận thụ
thể peptide-1 giống glucagon (ví dụ liraglutide,
dulaglutide, semaglutide và tirzepatide) cùng thuốc ức
chế đồng vận chuyển natri–glucose 2 (SGLT-2) (ví dụ
dapagliflozin, empagliflozin và canagliflozin). Ngoài ra,
cần ưu tiên một số khuyến cáo để thông tin thiết yếu về
an toàn luôn dễ tiếp cận.

Tuyên bố này khác các hướng dẫn hiện
có ra sao?
Các hướng dẫn này được xây dựng để nhân viên y tế
bệnh viện dễ tiếp cận cách xử trí cân bằng, lấy người
bệnh làm trung tâm, phù hợp cho người bệnh đái tháo
đường được phẫu thuật. Hướng dẫn đã được cập nhật
theo sự phát triển nhanh của công nghệ đeo hỗ trợ đái
tháo đường. Ngoài ra, phương pháp Delphi tạo đồng
thuận vững chắc và giúp xác định các khuyến cáo cần ưu
tiên cao.

Đặt vấn đề
Đái tháo đường là bệnh chuyển hóa mạn tính phổ biến
nhất ở người trưởng thành. Tỷ lệ hiện mắc khác nhau
trên thế giới, nhưng tại Vương quốc Anh, bệnh ảnh
hưởng khoảng 8% dân số trưởng thành, trong đó hơn
90% mắc đái tháo đường típ 2 [10]. Dữ liệu năm 2017
cho thấy, với cùng một bệnh lý, số người được chuyển
đến phẫu thuật cao hơn tới 50% nếu người bệnh mắc
đái tháo đường [11]. Có tới 80% người được phẫu thuật
tim có thể mắc đái tháo đường [12–14], còn tỷ lệ đái
tháo đường hoặc tăng đường huyết tại các khoa điều trị
thông thường cao tới 40% [15]. Nhiều dữ liệu quan sát
cho thấy đái tháo đường trong giai đoạn chu phẫu liên
quan đến tăng tác hại, bao gồm (nhưng không giới hạn
ở) kéo dài thời gian nằm viện; nhiễm khuẩn vết mổ;
nhiễm khuẩn tiết niệu hoặc hô hấp; nhu cầu nhập đơn vị
hồi sức tích cực (ICU); thời gian thở máy; nhồi máu cơ
tim; và tử vong [16–20]. Để giải quyết những nguy cơ
này, nhiều hướng dẫn đã được ban hành trên thế giới
[5,21–24]. Dù có nhiều khuyến cáo khác nhau, các
hướng dẫn cũng có nhiều điểm chung [25]. Thực tế, hầu
hết ý kiến đều thống nhất cần xử trí rối loạn đường
huyết (hạ đường huyết,

tăng đường huyết) và cần có lộ trình chăm sóc tích hợp
[3,6].

Tuyên bố đồng thuận này xem xét các yêu cầu đối với cơ
sở y tế và những can thiệp điều trị cần thiết ở từng giai
đoạn của lộ trình chăm sóc chu phẫu, nhằm cải thiện
trải nghiệm và kết cục của người bệnh bằng cách giảm
biến chứng, hỗ trợ hồi phục sau phẫu thuật cho người
trưởng thành mắc đái tháo đường. Hy vọng tuyên bố
cũng cải thiện chất lượng chăm sóc tổng thể cho người
trưởng thành mắc đái tháo đường được phẫu thuật.

Phương pháp
Chúng tôi hướng đến xây dựng tuyên bố đồng thuận đa
chuyên khoa do ban chỉ đạo đa chuyên khoa (NAL, KE,
DNL, DS và KD) điều hành, với nhóm tác giả đa dạng
được chủ đích mời dựa trên chuyên môn lâm sàng và/
hoặc học thuật. Nhóm biên soạn gồm bác sĩ chuyên
khoa đái tháo đường; bác sĩ gây mê; bác sĩ phẫu thuật;
dược sĩ; điều dưỡng chuyên trách đái tháo đường nội trú
ngoại khoa; và người bệnh có trải nghiệm thực tế. Các
khuyến cáo được xây dựng bằng quy trình Delphi nhiều
vòng. Nhóm biên soạn lập danh sách dài khuyến cáo
ban đầu từ kiến thức chuyên gia, các tổng quan y văn có
định hướng và hướng dẫn đã công bố của Vương quốc
Anh, quốc tế về mọi giai đoạn chăm sóc liên quan trong
lộ trình chu phẫu chương trình [2,5,23,24,26]. Các giai
đoạn gồm trước nhập viện; nhập viện; trong phẫu thuật;
PACU; và khoa điều trị. Nhóm cũng xây dựng khuyến cáo
về tổ chức, các nguyên tắc chung và người cần phẫu
thuật cấp cứu.

Ở vòng đầu (tháng 12 năm 2024–tháng 1 năm 2025),
khuyến cáo được gửi tới mọi thành viên nhóm công tác
để đánh giá ẩn danh từng mục là “đưa vào”, “loại bỏ”
hoặc “sửa đổi”, đồng thời ghi nhận xét ẩn danh trong
bảng tính Microsoft Excel (Microsoft Inc., Redmond, WA,
USA). Khuyến cáo có ≥ 75% thành viên biểu quyết đưa
vào được giữ nguyên sang vòng hai; những khuyến cáo
đạt 50–74% được sửa sau thảo luận trong ban chỉ đạo;
còn những khuyến cáo có < 50% biểu quyết đưa vào bị
loại khỏi danh sách và không thảo luận tiếp. Vòng biểu
quyết hai (tháng 2 năm 2025–tháng 3 năm 2025) được
tiến hành với các nhận xét ẩn danh và toàn bộ kết quả
biểu quyết được chia sẻ. Khuyến cáo có ≥ 75% đồng ý
đưa vào được giữ nguyên; những khuyến cáo đạt 50–
74% bước vào vòng ba với hội nghị bàn tròn trực tuyến
để thảo luận và biểu quyết cuối cùng (tháng 7 năm
2025). Sau đó, với mọi khuyến cáo được đưa vào, thành
viên biểu quyết từng khuyến cáo còn lại có nên thuộc 10
khuyến cáo hàng đầu hay không. Các khuyến cáo cuối
cùng nằm trong phần Kết quả, được phân nhóm
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theo giai đoạn của quá trình chăm sóc và trách nhiệm
của các bên liên quan. Chi tiết quy trình Delphi cùng
toàn bộ khuyến cáo và kết quả ở từng giai đoạn được
trình bày trong Phụ lục S1 của Thông tin hỗ trợ trực
tuyến.

Kết quả
Ở vòng một, 92 khuyến cáo được 20 người tham gia biểu
quyết; 35 được đưa vào, 50 được sửa đổi và có 3 đề xuất
mới. Ở vòng hai, 18 người phản hồi với 50 khuyến cáo
được đưa ra; 20 được đưa vào, 27 được sửa đổi và có 6
đề xuất mới. Ở vòng ba, 14 người phản hồi và 39 khuyến
cáo được đưa ra, trong đó 38 được đưa vào.

Hình 1 tóm tắt các khuyến cáo chính xuyên suốt quá
trình xử trí đái tháo đường chu phẫu. Dù có bằng chứng
để phân hạng một số khuyến cáo, chúng tôi không thể
phân hạng tất cả. Vì vậy, để

bảo đảm tính nhất quán, các khuyến cáo không được
phân hạng, nhưng tỷ lệ đồng thuận Delphi được trình
bày trong Phụ lục S1 của Thông tin hỗ trợ trực tuyến.

Khuyến cáo dành cho cơ sở y tế
Chăm sóc chu phẫu tối ưu, an toàn cho người bệnh đái
tháo đường được phẫu thuật đòi hỏi sự tham gia của
chuyên gia về đái tháo đường; gây mê; dược; phẫu thuật;
và ban điều hành cơ sở y tế (bệnh viện hoặc tổ chức).

Lý tưởng nhất, chăm sóc nên bắt đầu bằng nhận diện
sớm người bệnh đái tháo đường ngay khi cân nhắc phẫu
thuật, tiếp theo là sàng lọc biến chứng liên quan đến đái
tháo đường, tối ưu hóa kiểm soát đường huyết, xử trí và
tối ưu hóa các bệnh đồng mắc hiện có để chuẩn bị phẫu
thuật chương trình. Những giai đoạn đầu này cần sự phối
hợp giữa các nhóm chăm sóc ban đầu và chu phẫu

Hình 1 Các khuyến cáo từ quy trình Delphi đa chuyên khoa về xử trí đái tháo đường chu phẫu. PACU, đơn vị chăm sóc
sau gây mê; CBG, đường huyết mao mạch; VRIII, truyền insulin tĩnh mạch tốc độ biến thiên; DrEaMing, uống, ăn và vận
động.
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NHẬP VIỆN PHẪU THUẬT
CHƯƠNG TRÌNH
Sáu khuyến cáo:

Về ngưỡng HbA1c, tiếp cận
phẫu thuật trong ngày, xếp lịch

phẫu thuật, chuyển tuyến từ bác
sĩ đa khoa và cung cấp thông tin

TỔ CHỨC
Bảy khuyến cáo:

Cần có đầu mối phụ trách đái tháo
đường chu phẫu, hệ thống điện tử,

đào tạo bắt buộc và máy đo glucose/
ceton sẵn có.

TẤT CẢ CA NHẬP VIỆN
Hai khuyến cáo:

Đo CBG và các mục tiêu

PACU
Ba khuyến cáo:

Về bàn giao an toàn, bảo
đảm sẵn có thiết bị và đo

CBG

TRONG PHẪU THUẬT
Hai khuyến cáo:

Theo dõi CBG và điều chỉnh
kỹ thuật để đạt DrEaMing

SAU PHẪU THUẬT
Một khuyến cáo:

Bảo đảm người bệnh nhanh
chóng tự quản lý được đái

tháo đường

NHẬP VIỆN CẤP CỨU
Năm khuyến cáo:

Quản lý thuốc trong phẫu
thuật cần thực hiện sớm, sử
dụng VRIII, các cấp cứu tăng
đường huyết và liên lạc liên

viện

KHUYẾN CÁO CHUNG
Bảy khuyến cáo: Cần có kế hoạch chăm sóc cá thể hóa, nhận diện đái
tháo đường trong toàn bộ lộ trình và giảm thiểu tổn hại bằng quản lý

thuốc

Bốn khuyến cáo: Về nhận diện và quản lý công nghệ đeo (như thiết bị
theo dõi glucose liên tục dưới da)
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Điều dưỡng chuyên khoa đái tháo đường chu phẫu giữ
vai trò quan trọng trong hỗ trợ người bệnh và nhóm
chăm sóc ban đầu tối ưu hóa kiểm soát đường huyết cả
trước nhập viện và trong thời gian nằm viện [27–30]. Bác
sĩ gây mê và phẫu thuật viên cần thông báo kế hoạch ăn
uống, theo dõi glucose/ceton và dùng lại thuốc thường
dùng trong giai đoạn ngay sau phẫu thuật cho đơn vị hồi
tỉnh sau phẫu thuật, rồi từ đó bàn giao cho nhóm chăm
sóc tại khoa. Cần xác định người phụ trách đái tháo
đường chu phẫu, có vai trò bảo đảm có các chính sách
để đạt những mục tiêu trên, bao gồm tối ưu hóa đái
tháo đường (và bệnh đồng mắc) cho phẫu thuật; ưu tiên
thứ tự trong danh sách mổ để giảm thiểu thời gian nhịn
ăn uống; và thực hành tốt nhất để khôi phục ăn uống,
vận động sớm sau phẫu thuật. Các cơ sở cũng cần có
chính sách cho phép người bệnh tự dùng thuốc và tự
theo dõi đường huyết.

Lộ trình chăm sóc phẫu thuật tích hợp cho người bệnh
đái tháo đường gồm nhiều bước và đòi hỏi giao tiếp hiệu
quả. Vì vậy, hệ thống bàn giao ở mỗi giai đoạn phải rõ
ràng và được ghi chép, thay vì chỉ dựa vào hướng dẫn
bằng lời [6].

Nên áp dụng hệ thống số để cải thiện kết cục, giảm tác
hại [27–29], cũng như giảm sai sót và chậm trễ chăm sóc
[31,32]. Lý tưởng là các hệ thống này hỗ trợ kê đơn;
chuyển tuyến từ chăm sóc ban đầu sang phẫu thuật
(bao gồm ghi nhận hemoglobin glycat hóa (HbA1c));
chuyển đến nhóm chuyên khoa đái tháo đường; và máy
theo dõi đường huyết nối mạng có cảnh báo cho nhân
viên y tế. Những hệ thống số này có thể hỗ trợ thu thập
dữ liệu để kiểm toán và cải tiến chất lượng.

Phòng ngừa tác hại do rối loạn đường huyết và thuốc có
vai trò thiết yếu để xử trí an toàn người bệnh đái tháo
đường được phẫu thuật [31]. Các chiến lược phòng ngừa
tác hại bao gồm (nhưng không giới hạn ở) hướng dẫn
tần suất theo dõi đường huyết và ceton; sẵn có thiết bị
theo dõi tại giường; các biện pháp cứu sống khi kết quả
ngoài giới hạn; hướng dẫn xử trí tiếp diễn các cấp cứu
nội khoa liên quan đái tháo đường; đối chiếu thuốc; và
bảo đảm mọi nhân viên được đào tạo phù hợp.

• Các tổ chức y tế/bệnh viện cần có người phụ trách
xử trí đái tháo đường chu phẫu, chịu trách nhiệm
bảo đảm cập nhật chính sách và kiểm toán thực
hành tại cơ sở.
• Trong toàn bộ lộ trình chu phẫu, cần có hệ thống
bảo đảm bàn giao đầy đủ việc xử trí đái tháo đường.

• Các tổ chức y tế/bệnh viện cần có hệ thống điện tử
để thu thập dữ liệu, xác định người bệnh có nguy cơ
và chuyển đến nhóm chuyên khoa đái tháo đường.
• Cần sẵn có phương tiện theo dõi glucose và ceton
mao mạch, lý tưởng là được nối mạng.
• Nồng độ glucose và ceton cần được ghi trong hồ sơ
xuyên suốt thời gian nằm viện (lý tưởng là dạng điện
tử), kèm các ngưỡng kích hoạt xử trí ở cấp cao hơn
khi kết quả ngoài giới hạn.
• Quy trình chu phẫu và đào tạo nhân viên phải bao
gồm cụ thể việc xử trí hạ đường huyết; tăng đường
huyết; nhiễm toan ceton do đái tháo đường; và tình
trạng tăng đường huyết tăng áp lực thẩm thấu.
• Cần đào tạo tất cả những người kê đơn, cấp phát
và sử dụng insulin.

Nguyên tắc chung trong xử trí đái tháo đường chu phẫu

Trước đây, người bệnh đái tháo đường được nhập viện
24–48 h trước phẫu thuật, và đường huyết được kiểm
soát bằng các liều bolus insulin hòa tan tiêm dưới da
ngắt quãng hoặc truyền insulin hòa tan tĩnh mạch; cách
này liên quan đến kết cục kém [16,33–34]. Xử trí đái tháo
đường hiện nay bao gồm điều chỉnh phác đồ thuốc
thường dùng và sự hợp tác giữa người bệnh với nhân
viên y tế. Vì vậy, người bệnh đái tháo đường đang được
cân nhắc phẫu thuật cần được đánh giá trước nhập viện
và có lộ trình chăm sóc phù hợp với loại đái tháo đường;
thuốc; loại và mức độ khẩn cấp của phẫu thuật; bệnh
đồng mắc; các thuốc khác; cùng mong muốn và niềm tin
của họ. Việc nhận diện người bệnh đái tháo đường rất
quan trọng, vì bảo đảm chăm sóc đái tháo đường chủ
động. Nhận diện trước người bệnh đái tháo đường đã
được chứng minh giúp giảm biến chứng sau phẫu thuật
[16,17,29,35–36].

• Người bệnh đái tháo đường nhập viện để làm thủ
thuật theo chương trình cần có kế hoạch chăm sóc
cá thể hóa được ghi chép, bao gồm xử trí đường
huyết ngoài giới hạn.
• Chẩn đoán đái tháo đường phải dễ nhận biết trong
suốt lộ trình chu phẫu.

Nguyên tắc chung để phòng ngừa tác hại do đái tháo
đường và điều trị

Đái tháo đường và thuốc điều trị đái tháo đường là
những nguyên nhân gây hại đã được ghi nhận ở người
bệnh nhập viện [37]. Dự án National Diabetes Inpatient
Audit tại Vương quốc Anh cho thấy các tác hại có thể
phòng tránh ở người bệnh nội trú đái tháo đường
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thường gặp, và phần lớn tác hại có thể phòng tránh do
nhiễm toan ceton đái tháo đường mắc phải trong bệnh
viện; hạ đường huyết ngoài ý muốn; và sai sót kê đơn, sử
dụng thuốc [31]. Vì vậy, các khuyến cáo trong phần này
áp dụng trong toàn bộ lộ trình phẫu thuật.

Nhiễm toan ceton ở người bệnh đái tháo đường típ 1 (và
đôi khi típ 2) cuối cùng là do thiếu insulin ngoại sinh và
không can thiệp khi nồng độ glucose, ceton tăng. Vì vậy,
có thể phòng ngừa bằng theo dõi đầy đủ và bảo đảm
những người bệnh này, đặc biệt người đái tháo đường
típ 1, luôn có đủ nguồn insulin ngoại sinh. Người bệnh
đái tháo đường thường có kinh nghiệm tự quản lý bệnh
và nên được phép tự theo dõi, tự dùng insulin khi nằm
viện.

Thuốc ức chế đồng vận chuyển natri–glucose 2 hiện
được khuyến nghị là điều trị nền tảng của đái tháo
đường típ 2 [38]. Lý do là thuốc không chỉ cải thiện kiểm
soát đường huyết mà còn tác động có lợi đến tiến triển
bệnh thận và suy tim, đồng thời giảm tử vong. Tuy nhiên,
khi nhịn ăn, việc dùng thuốc liên quan đến nhiễm toan
ceton đái tháo đường với đường huyết bình thường, một
tình trạng đặc trưng bởi nồng độ glucose bình thường và
nhiễm toan ceton [39,40]. Vì vậy, cần giảm thiểu nguy cơ
này và nhân viên y tế phải cảnh giác phát hiện khi xảy ra.

Cần phòng ngừa và điều trị hạ đường huyết để tránh tác
hại và tử vong do thiếu glucose ở hệ thần kinh. Tại cộng
đồng, nơi người bệnh có thể ăn tự do và tự quản lý đái
tháo đường, hạ đường huyết được định nghĩa là nồng độ
glucose máu < 4.0 mmol.l⁻¹ (< 72 mg.dl⁻¹). Ngưỡng này
cũng có thể áp dụng cho người bệnh nội trú kiểm soát
đái tháo đường bằng chế độ ăn và không dùng thuốc có
thể gây hạ đường huyết. Tuy nhiên, ở người dùng thuốc
hạ đường huyết (tức insulin, sulfonylurea hoặc
meglitinide), nồng độ glucose < 6.0 mmol.l⁻¹ (< 108
mg.dl⁻¹) cần được can thiệp để ngăn giảm xuống < 4.0
mmol.l⁻¹ (< 72 mg.dl⁻¹). Điều này đòi hỏi nhân viên tại
khoa dùng thuốc cấp cứu phù hợp và theo dõi đường
huyết đủ thường xuyên. Việc này đặc biệt quan trọng
trong chu phẫu, khi gây mê làm giảm khả năng người
bệnh tự báo triệu chứng hạ đường huyết. Phụ lục S2
trong Thông tin bổ trợ trực tuyến trình bày chi tiết thuốc
cấp cứu ban đầu cho hạ đường huyết.

Tăng đường huyết được định nghĩa là nồng độ glucose
máu > 10 mmol.l⁻¹ (> 180 mg.dl⁻¹) và

liên quan đến các tác hại và biến chứng nhiễm trùng
cũng như không nhiễm trùng. Tác hại không nhiễm trùng
gồm tổn thương thận cấp; nhồi máu cơ tim cấp; nhiễm
toan ceton do đái tháo đường; và tình trạng tăng đường
huyết tăng áp lực thẩm thấu. Vì vậy, nhân viên tại khoa
cần được trao quyền dùng thuốc cấp cứu ban đầu. Phụ
lục S2 trong Thông tin bổ trợ trực tuyến trình bày chi tiết
thuốc cấp cứu ban đầu cho tăng đường huyết.

Đối chiếu thuốc trước và khi nhập viện giúp giảm các
biến cố nghiêm trọng liên quan thuốc, nên được khuyến
cáo [41]. Tuy nhiên, đây là tiêu chuẩn chăm sóc cần áp
dụng cho mọi người bệnh, dù có hay không có đái tháo
đường [42].

• Người bệnh đái tháo đường điều trị bằng insulin
phải luôn được kê và sử dụng phác đồ insulin phù
hợp.
• Khi có thể, nên khuyến khích tự quản lý insulin ở
những người thường tự quản lý đái tháo đường tại
cộng đồng.
• Mục tiêu đường huyết mao mạch là 6–10 mmol.l⁻¹
nếu dùng insulin, sulfonylurea hoặc meglitinide, và
4–10 mmol.l⁻¹ nếu kiểm soát đái tháo đường bằng
chế độ ăn hoặc thuốc khác.
• Kiểm tra đường huyết mao mạch mỗi giờ ở người
truyền insulin tĩnh mạch tốc độ biến thiên.
• Đo ceton máu mao mạch nếu người bệnh đái tháo
đường trở nên không khỏe hoặc tăng đường huyết
kéo dài (ít nhất hai kết quả liên tiếp > 13 mmol.l⁻¹).
• Ở người bệnh đái tháo đường dùng thuốc ức chế
SGLT-2, đo ceton máu mao mạch hằng ngày đến khi
ăn uống bình thường, ngay cả khi đường huyết bình
thường.
• Cần kê sẵn thuốc cấp cứu hạ đường huyết và tăng
đường huyết cho người bệnh đái tháo đường.

Lộ trình chăm sóc người bệnh tích hợp
Trước nhập viện
Kiểm soát đái tháo đường tối ưu và quản lý thuốc tốt là
thiết yếu để giảm nguy cơ biến chứng sau phẫu thuật. Vì
vậy, cơ sở chăm sóc ban đầu cần thông báo mức độ kiểm
soát đái tháo đường, bệnh đồng mắc khác và thuốc đang
dùng cho cơ sở chuyên khoa tại thời điểm chuyển tuyến.

Đo HbA1c cho biết mức độ kiểm soát đường huyết trong
3 tháng trước đó, với nồng độ HbA1c lý tưởng ≤48
mmol.mol⁻¹ (6.5%). Nồng độ HbA1c tăng liên quan đến
kết cục
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phẫu thuật xấu hơn [43,44]. American Diabetes
Association đề xuất mục tiêu lý tưởng trước phẫu thuật
là HbA1c < 53 mmol.mol⁻¹ (7.0%) [45], còn Australian
Diabetes Society khuyến cáo ngưỡng 75 mmol.mol⁻¹
(9.0%) [23]. Từ năm 2011, các tổ chức tại Vương quốc
Anh khuyến cáo HbA1c nên < 69 mmol.mol⁻¹ (< 8.5%) ở
người cần thủ thuật theo chương trình, nếu có thể đạt
được một cách an toàn và khả thi [5]. Đo HbA1c kết hợp
khai thác dữ liệu từ thiết bị theo dõi đường huyết liên
tục có thể cung cấp thông tin hữu ích về kiểm soát
đường huyết dài hạn ở người dùng các thiết bị này. Xử trí
đái tháo đường quá tích cực ở người có tình trạng dễ tổn
thương và có bệnh đồng mắc đáng kể khác có thể vô
tình gây hại [46]. Vì vậy, người bệnh kiểm soát đái tháo
đường chưa tối ưu cần được đánh giá và lập kế hoạch
riêng.

Người bệnh được xác định kiểm soát đái tháo đường
chưa tối ưu, và được đánh giá có thể tối ưu hóa mà
không gây hại, cần được tối ưu hóa bệnh đái tháo
đường. Việc này cần do cơ sở thường chăm sóc đái tháo
đường của họ điều phối, dù là tuyến ban đầu hay
chuyên khoa, hoặc lý tưởng là điều dưỡng chuyên khoa
đái tháo đường chu phẫu chuyên trách. Dữ liệu gần đây
gợi ý rằng can thiệp của nhóm chuyên khoa đái tháo
đường chu phẫu giúp giảm biến chứng và thời gian nằm
viện [27–29].

Để gây mê và phẫu thuật an toàn hơn, tránh truyền
insulin tĩnh mạch không cần thiết và tác hại do thuốc,
khuyến khích chuẩn bị và phối hợp với người bệnh. Điều
này bao gồm hướng dẫn rõ ràng bằng lời và văn bản, lấy
người bệnh làm trung tâm, nêu chi tiết lý do cần kiểm
soát đái tháo đường chu phẫu tối ưu; thay đổi lối sống
được đề xuất; và tư vấn quản lý thuốc chu phẫu [4,5,47–
49]. Các Phụ lục S3–S6 trong Thông tin bổ trợ trực tuyến
trình bày chi tiết việc điều chỉnh insulin và thuốc điều trị
đái tháo đường không phải insulin trong chu phẫu; mẫu
tờ thông tin cho người bệnh; và hộ chiếu đái tháo đường
chu phẫu.

Một số người bệnh có thể hưởng lợi từ giai đoạn tiền
phục hồi chức năng [49]. Cần xác định người bệnh cần
truyền insulin tĩnh mạch tốc độ biến thiên để bảo đảm
có thể bắt đầu ngay khi nhập viện [50]. Điều này nhằm
tránh nguy cơ họ không được cung cấp insulin và phát
triển tăng đường huyết hoặc nhiễm toan ceton do đái
tháo đường. Phụ lục S7 trong Thông tin bổ trợ trực tuyến
trình bày chi tiết cách sử dụng an toàn truyền insulin
tĩnh mạch tốc độ biến thiên.

Sai sót thuốc là một trong những nguyên nhân chính gây
hại cho người bệnh nội trú đái tháo đường [51]. Đối
chiếu thuốc có vai trò thiết yếu để giảm những tác hại
này, và có một số bằng chứng cho thấy đối chiếu thuốc
trước nhập viện do bộ phận dược chủ trì có thể giảm
biến cố bất lợi do thuốc và biến chứng [52]. Vì vậy, đối
chiếu thuốc cho người bệnh làm

thủ thuật theo chương trình cần được thực hiện trong
đánh giá trước phẫu thuật, để sẵn sàng ngay từ thời
điểm nhập viện.

Người bệnh đái tháo đường dễ duy trì kiểm soát đường
huyết tốt hơn trong môi trường quen thuộc với chế độ
ăn và thuốc thường dùng; vì vậy, nên áp dụng lộ trình
phẫu thuật trong ngày bất cứ khi nào có thể [5,47].

Có nhiều lý do sinh lý học khiến không thể khuyến cáo
nạp carbohydrate thường quy cho người bệnh đái tháo
đường được phẫu thuật. Bao gồm khả năng chậm làm
rỗng dạ dày; người bệnh đái tháo đường típ 1 không thể
tạo đáp ứng insulin khi nạp carbohydrate; người bệnh
típ 2 thường đã được kích thích insulin tối đa; và nguy cơ
tăng biến chứng do tăng đường huyết chu phẫu [53].

Nhịn ăn uống quá lâu ở người dùng thuốc hạ đường
huyết (tức insulin, sulfonylurea hoặc meglitinide) có thể
dẫn đến hạ đường huyết nguy hiểm. Vì vậy, nhóm xếp
lịch cần bố trí người bệnh đầu tiên hoặc sớm trong danh
sách mổ để giảm thiểu thời gian nhịn ăn uống [4,5].

• Phiếu chuyển tuyến chuẩn từ bác sĩ đa khoa (GP)
để cân nhắc phẫu thuật cần nêu rõ: HbA1c trong
vòng 3 tháng trước chuyển tuyến; kiểm soát bệnh
đồng mắc; và mọi thuốc đang dùng.
• Nếu HbA1c > 69 mmol.mol⁻¹, dùng nhận định lâm
sàng để quyết định tiếp tục phẫu thuật chương trình
hay chuyển lại cơ sở chăm sóc đái tháo đường ban
đầu.
• Cần trao đổi với người bệnh đái tháo đường về
diễn biến kiểm soát đường huyết, nhất là khi dùng
insulin hoặc công nghệ theo dõi đường huyết liên
tục dưới da.
• Cung cấp thông tin bằng lời và văn bản về xử trí đái
tháo đường chu phẫu (gồm kế hoạch quản lý thuốc
và hướng dẫn nhịn ăn uống), ghi vào hồ sơ lộ trình
chăm sóc phẫu thuật của người bệnh.
• Không loại người bệnh khỏi lộ trình phẫu thuật
trong ngày chỉ vì họ có đái tháo đường.
• Bảo đảm lịch phẫu thuật giảm thiểu thời gian nhịn
ăn uống ở người bệnh đái tháo đường.

Khuyến cáo cho giai đoạn nhập viện
Nhập viện khiến người bệnh đái tháo đường đối mặt
thêm nhiều nguy cơ. Chủ yếu là nguy cơ tác hại liên
quan thuốc và rối loạn đường huyết (hạ đường huyết,
tăng đường huyết và nhiễm toan ceton do đái tháo
đường). Vì vậy,
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cần đối chiếu thuốc nếu chưa thực hiện, và bảo đảm
kiểm soát đường huyết.

Đánh giá gây mê trước phẫu thuật
Trước khởi mê, bác sĩ gây mê cần đánh giá lại người
bệnh và cùng họ thống nhất kế hoạch xử trí chu phẫu
[54]. Cần cân nhắc liệu lợi ích của gây tê vùng có vượt
nguy cơ gây hại hay không (Bảng 1). Với người bệnh đái
tháo đường, dùng gây tê vùng làm kỹ thuật vô cảm duy
nhất về lý thuyết có lợi ích giảm nguy cơ hít sặc vào phổi
(ví dụ do liệt dạ dày đái tháo đường hoặc thuốc đồng vận
thụ thể peptide-1 giống glucagon), đồng thời giúp sớm
ăn uống trở lại với ít buồn nôn và nôn hơn. Tuy nhiên,
cần cân nhắc những lợi ích này so với tỷ lệ tổn thương
thần kinh và nhiễm trùng cao hơn khi gây tê vùng [55].

Nếu lựa chọn hoặc cần gây mê toàn thân, kỹ thuật quản
lý đường thở phải xét đến nguy cơ liệt dạ dày, vốn phổ
biến hơn ở người bệnh đái tháo đường và tăng thêm do
dùng thuốc đồng vận thụ thể peptide-1 giống glucagon
cùng béo phì kèm theo [56]. Những cân nhắc này có thể
áp dụng chung cho mọi người bệnh phẫu thuật, nên quy
trình Delphi không

đưa các nội dung này vào danh sách khuyến cáo cuối
cùng.

Trong phẫu thuật
Ngoài các tiêu chuẩn chăm sóc thường quy trong phẫu
thuật, cần bảo đảm người bệnh không phát triển rối loạn
đường huyết gây hại. Vì vậy, cần theo dõi đường huyết tại
giường với tần suất phù hợp và can thiệp để duy trì
đường huyết trong giới hạn an toàn. Như đã trình bày,
tần suất xét nghiệm và khoảng mục tiêu phụ thuộc việc
người bệnh có dùng thuốc hạ đường huyết hay không.
Hiện chưa thể dựa vào công nghệ theo dõi đường huyết
liên tục ở người bệnh gây mê toàn thân vì nhiều lý do
(Bảng 2).

Vì khôi phục chế độ ăn và thuốc thường dùng là yếu tố
then chốt để tránh rối loạn đường huyết và kéo dài thời
gian nằm viện không cần thiết, các chiến lược gây mê
giúp giảm thiểu buồn nôn và nôn sau phẫu thuật rất
quan trọng. Các chiến lược này gồm kỹ thuật khi tỉnh; gây
mê tĩnh mạch toàn phần; tránh nitrous oxide; và dùng
thuốc chống nôn tĩnh mạch. Trước đây, dexamethasone
được coi là chống chỉ định tương đối ở người bệnh đái
tháo đường do lo ngại tăng đường huyết, nhưng ngày
càng có nhiều bằng chứng cho thấy việc sử dụng thuốc

Bảng 1 Các cân nhắc bổ sung khi cùng ra quyết định về sử dụng gây tê vùng cho người bệnh đái tháo đường (phỏng theo
[55]).

Lợi ích Cơ sở lý giải

Tránh mất kiểm soát đường thở Về lý thuyết, người bệnh đái tháo đường có thể có tỷ lệ đặt nội khí quản khó ngoài dự
kiến cao hơn

Tránh hít sặc Người bệnh đái tháo đường có thể dễ chậm làm rỗng dạ dày và hít sặc hơn do liệt dạ
dày đái tháo đường và tác dụng của thuốc, ví dụ thuốc đồng vận thụ thể peptide-1 giống
glucagon và gliptin

Giảm nguy cơ buồn nôn và nôn sau
phẫu thuật

Người bệnh đái tháo đường cần sớm trở lại chế độ ăn bình thường để thuận lợi dùng lại
thuốc thường dùng. Khôi phục chế độ ăn và thuốc thường dùng giúp giảm nguy cơ hạ
đường huyết; tăng đường huyết; nhiễm toan ceton đái tháo đường mắc phải trong bệnh
viện; và giảm nhu cầu insulin tĩnh mạch cùng các biến chứng liên quan

Thúc đẩy uống, ăn, vận động
(DrEaMing)

Nhanh chóng phục hồi chức năng rất quan trọng với mọi người bệnh, nhưng người
bệnh đái tháo đường đặc biệt dễ bị hại do chậm phục hồi chức năng, nhất là chậm
uống, ăn và dùng lại thuốc thường dùng

Nguy cơ Cơ sở lý giải

Nguy cơ chấn thương cơ học thần
kinh khi dùng kỹ thuật kích thích

Khó hơn vì rheobase tăng, cho thấy thần kinh kém đáp ứng kích thích hơn
Ghi nhận ngưỡng kích thích cao hơn

Nguy cơ phong bế kéo dài do tăng
nhạy cảm thần kinh

Phong bế thần kinh kéo dài hơn ở người bệnh có bệnh thần kinh do đái tháo đường
Thần kinh bị bệnh nhạy cảm hơn với thuốc tê
Lưu lượng máu ở thần kinh bị bệnh giảm, càng kéo dài thời gian phong bế

Độc tính thần kinh Nguy cơ tăng khi phối hợp thuốc co mạch liều cao
Nguy cơ nhiễm trùng Có thể tăng nguy cơ áp xe cột sống và ngoài màng cứng

Dùng catheter quanh thần kinh dễ dẫn đến vi khuẩn cư trú trên catheter hơn
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giúp giảm nhu cầu opioid, cải thiện kiểm soát đau và hỗ
trợ hồi phục [57–59].

• Định kỳ đo đường huyết mao mạch tại giường, kể
cả ở người đeo thiết bị theo dõi đường huyết liên
tục.
• Thực hiện gây mê/gây tê và giảm đau giúp người
bệnh sớm ăn uống sau phẫu thuật, đồng thời dùng
lại thuốc điều trị đái tháo đường thường dùng.

Đơn vị chăm sóc sau gây mê
Mục tiêu chính khi xử trí người bệnh đái tháo đường
ngay sau phẫu thuật gồm phòng ngừa tác hại do rối loạn
đường huyết và nhiễm toan ceton do đái tháo đường.
Ngoài ra, cần thúc đẩy sớm phục hồi chức năng, bao
gồm uống và ăn [60]. Chăm sóc sau phẫu thuật có bàn
giao giữa nhiều nhóm; các lần bàn giao phải rõ ràng,
được ghi chép và đầy đủ.

Thông tin bàn giao cần gồm các thuốc đã dùng trong
phòng mổ; cách xử trí đường huyết hiện tại; hướng dẫn
ăn uống trở lại; và khi áp dụng, hướng dẫn tiêu chí
ngừng truyền insulin tĩnh mạch tốc độ biến thiên. Tuyệt
đối không ngắt truyền insulin tĩnh mạch tốc độ biến
thiên trong quá trình vận chuyển người bệnh.

Người bệnh trải qua phẫu thuật lớn có thể cần tiếp tục
truyền insulin tĩnh mạch tốc độ biến thiên đến khi có thể
ăn uống trở lại. Ở người đái tháo đường típ 1 hoặc cần
insulin, không bao giờ ngừng truyền insulin trừ khi đã
dùng insulin nền dưới da, đường huyết < 10 mmol.l⁻¹ và
ceton < 0.6 mmol.l⁻¹.

Dịch truyền tĩnh mạch chứa glucose cần được truyền đồng
thời với truyền insulin tĩnh mạch tốc độ biến thiên, đáp ứng
một số tiêu chí nhất định. Không có một loại dịch và phác
đồ dịch duy nhất nào

đáp ứng chắc chắn mọi tiêu chí này; vì vậy, có thể dùng
dextrose 4% trong dung dịch muối 0.18%, kèm kali clorid
0.15 (hoặc 0.3)%, với tốc độ 25–30 ml.kg⁻¹.day⁻¹ (Phụ lục
S7 trong Thông tin bổ trợ trực tuyến) [2,5]. Cần đánh giá
urê và điện giải huyết thanh, cùng cân bằng dịch hằng
ngày; xin ý kiến bác sĩ cấp cao nếu phát hiện bất thường
[61].

• Bảo đảm bàn giao an toàn giữa nhóm phòng mổ,
PACU và khoa điều trị. Cần có hướng dẫn ăn uống;
nhu cầu tiếp tục truyền insulin tĩnh mạch tốc độ
biến thiên; dùng lại thuốc điều trị đái tháo đường
thường dùng; và tiêu chí liên hệ các nhóm hỗ trợ
chăm sóc sau phẫu thuật.
• Định kỳ đo đường huyết mao mạch tại giường (ví
dụ mỗi 1–2 giờ).
• Nhân viên tại khu hồi tỉnh phải có ngay máy đo
đường huyết; máy đo ceton; insulin tác dụng nhanh;
bơm tiêm insulin; và thuốc điều trị hạ đường huyết.

Chăm sóc tại khoa sau phẫu thuật
Mục tiêu chăm sóc tại khoa cho người bệnh đái tháo
đường gồm phòng ngừa tác hại do rối loạn đường huyết
và thúc đẩy sớm uống, ăn trở lại, cùng tự quản lý thuốc
điều trị đái tháo đường thường dùng; việc này giúp giảm
tác hại do can thiệp y tế và cho phép xuất viện sớm hơn.

Với người bệnh không ăn uống trở lại ngay sau phẫu
thuật, cần duy trì kiểm soát đường huyết và bảo đảm
cung cấp đủ insulin để tránh nhiễm toan ceton ở người
đái tháo đường típ 1. Điều này thường đòi hỏi (tiếp tục)
truyền insulin tĩnh mạch tốc độ biến thiên (Phụ lục S7
trong Thông tin bổ trợ trực tuyến trình bày chi tiết cách
sử dụng an toàn truyền insulin tĩnh mạch tốc độ biến
thiên).

Vì kiểm soát đường huyết tối ưu và trở lại chế độ ăn bình
thường có thể chưa đạt được trong vài ngày sau

Bảng 2 Nguyên nhân gây sai số trong theo dõi đường huyết liên tục.

Vấn đề chính Chi tiết

Khác biệt trong đo
lường

• Máy theo dõi đường huyết liên tục đo glucose trong dịch kẽ thay vì máu. Vì vậy, có độ trễ để hai khoang
đạt cân bằng.
• Tưới máu mô thay đổi do nhiệt độ và thay đổi tình trạng dịch.

Yếu tố liên quan
cảm biến

• Chèn ép: nằm đè lên cảm biến có thể làm kết quả glucose thấp giả do chèn ép.
• Vị trí cảm biến: vị trí đặt trên cơ thể có thể ảnh hưởng độ chính xác; một số vị trí và tư thế dễ gây sai số
hơn, ví dụ vùng bụng khi nằm sấp.
• Thời gian đeo cảm biến: độ chính xác có thể thay đổi trong thời gian đeo; một số hệ thống kém chính
xác hơn ở đầu hoặc cuối tuổi thọ.
• Hiệu chuẩn: sai sót hiệu chuẩn có thể gây sai số.
• Vấn đề về tính đặc hiệu của cảm biến và việc một số cảm biến cũng phản ứng với các phân tử không
phải glucose, ví dụ acetaminophen (tức paracetamol); maltose; acid ascorbic; dopamine; mannitol;
heparin; acid uric; hydroxyurea; và acid salicylic
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phẫu thuật và xuất viện, nhân viên y tế cần nhắc người
bệnh đái tháo đường áp dụng “quy tắc khi bị ốm” và
“hướng dẫn dùng thuốc khi bị ốm” để tránh tổn hại có
thể phòng ngừa do bệnh đái tháo đường hoặc thuốc sau
xuất viện. Quy tắc khi bị ốm là bộ hướng dẫn mà người
mắc một số bệnh mạn tính cần áp dụng khi không khỏe
tại cộng đồng; với người bệnh đái tháo đường, có thể cần
tăng tần suất theo dõi đường huyết và ceton, kết hợp
điều chỉnh liều insulin theo quy định sẵn [62].

• Tạo điều kiện để người bệnh đái tháo đường sớm
tự quản lý bệnh trở lại.

Phẫu thuật cấp cứu
Có thể cần phẫu thuật cấp cứu vì tình trạng liên quan
đến đái tháo đường của người bệnh (ví dụ: thiếu máu chi
cấp) hoặc bệnh lý đồng thời khác. Bệnh xen kẽ, thời gian
nhịn ăn uống và lịch phẫu thuật khó dự đoán, gián đoạn
chế độ dùng thuốc thường lệ và stress sinh lý do phẫu
thuật đều là những thách thức đáng kể, làm tăng khả
năng rối loạn đường huyết.

Một số thủ thuật cần phẫu thuật sớm hoặc khẩn, nhưng
không cần phẫu thuật hoặc nhập viện ngay (ví dụ: chấn
thương bàn tay và lấy bỏ mô thai còn sót). Trong các
trường hợp này, nếu không có rối loạn đường huyết hay
rối loạn chuyển hóa khác, nên khuyến khích xếp lịch
phẫu thuật định trước (ví dụ: lịch chấn thương tạo hình
hoặc phụ khoa). Khi đó, có thể điều chỉnh insulin và/
hoặc thuốc điều trị đái tháo đường như đối với phẫu
thuật chương trình [48].

Ngược lại, người bệnh có thể đến viện trong tình trạng
sinh lý mất ổn định đáng kể do bệnh lý cấp tính. Nhập
viện làm tăng nguy cơ sai sót dùng thuốc, thường ảnh
hưởng đến insulin và các thuốc điều trị đái tháo đường
khác. Bàn giao thường xuyên (ví dụ: giữa chăm sóc ban
đầu, tuyến hai và tuyến ba) có thể làm tăng nguy cơ này
và càng gây gián đoạn việc dùng thuốc thường lệ trước
và sau phẫu thuật [63].

Các thuốc thường dùng có thể đã bị bỏ liều, không được
hấp thu hoặc có dược động học bất thường do suy giảm
chuyển hóa tại thận hoặc gan. Đồng thời, việc ăn uống
có thể đã bị gián đoạn trước nhập viện và khi đến bệnh
viện, do nhịn ăn uống để chuẩn bị phẫu thuật. Tất cả yếu
tố này có thể cùng gây rối loạn đáng kể việc kiểm soát
đường huyết. Nguy cơ nhiễm toan ceton do đái tháo
đường hoặc trạng thái tăng đường huyết tăng áp lực
thẩm thấu là đáng kể [64]. Do

nguy cơ bệnh tật hoặc tử vong đáng kể do các tình trạng
này, cần đo ceton và lactate ở người bệnh có đường
huyết mao mạch > 13 mmol.l⁻¹ (235 mg.dl⁻¹) [5]. Nhiễm
toan ceton do đái tháo đường và trạng thái tăng đường
huyết tăng áp lực thẩm thấu cần được điều trị bằng
truyền insulin tĩnh mạch tốc độ cố định, với sự tham gia
sớm của nhóm chuyên khoa đái tháo đường nội trú, vì
các tình trạng này vẫn gây bệnh tật và tử vong đáng kể
[64].

Với người bệnh nhịn ăn uống kéo dài trước phẫu thuật
(tức > 6 h), bắt buộc duy trì kiểm soát đường huyết và
bảo đảm dùng đủ insulin để tránh nhiễm toan ceton do
đái tháo đường ở người bệnh đái tháo đường típ 1. Có
thể cần truyền insulin tĩnh mạch tốc độ biến thiên trước
phẫu thuật (Thông tin hỗ trợ trực tuyến, Phụ lục S7). Do
insulin tĩnh mạch có nhiều nguy cơ, khi ruột còn hoạt
động và sinh lý ổn định, nên ưu tiên điều chỉnh thuốc
thường dùng theo ngày giờ phẫu thuật đã định và tránh
truyền insulin tĩnh mạch tốc độ biến thiên.

Có thể cần điều chỉnh và tạm ngừng thuốc điều trị đái
tháo đường. Thuốc ức chế SGLT-2 có thể gây nhiễm toan
ceton do đái tháo đường với đường huyết bình thường;
các nghiên cứu quan sát ủng hộ mối liên quan giữa việc
dùng thuốc này và các đợt nhiễm toan ceton do đái tháo
đường sau phẫu thuật [65]. Vì vậy, khuyến cáo quốc gia
hiện hành tại Vương quốc Anh là tạm ngừng thuốc ức
chế SGLT-2 vào ngày trước và ngày nhập viện, đồng thời
theo dõi ceton máu thường xuyên [66]. Ngoài ra,
metformin liên quan đến nhiễm toan lactic (nhiễm toan
lactic liên quan metformin), với nguy cơ tăng khi suy thận
[66]; cần ngừng thuốc ở người nhập viện để phẫu thuật
cấp cứu có rối loạn chức năng thận hoặc dự kiến dùng
thuốc cản quang tĩnh mạch trong quá trình xử trí.

Như ở mọi người bệnh phẫu thuật chương trình, bàn
giao không tốt có thể góp phần gây tổn hại [67,68]. Vì
vậy, cần nhấn mạnh tầm quan trọng của bàn giao phù
hợp khi chuyển người bệnh. Điều này quan trọng khi
chuyển trong bệnh viện (ví dụ: chuyển đến và rời ICU) và
giữa các bệnh viện (ví dụ: để phẫu thuật chuyên khoa
mạch máu, tim lồng ngực và thần kinh).

• Người bệnh đái tháo đường cần phẫu thuật sớm
phải được xử trí thuốc điều trị đái tháo đường chu
phẫu như người bệnh phẫu thuật chương trình.

• Khi có thể, ưu tiên người bệnh đái tháo đường trong
lịch phẫu thuật cấp cứu để giảm thời gian nhịn ăn uống
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và giảm nhu cầu điều chỉnh chế độ dùng thuốc
thường lệ.

• Chỉ nên cân nhắc truyền insulin tĩnh mạch tốc độ
biến thiên nếu có rối loạn chuyển hóa hoặc sẽ bỏ
hơn một bữa ăn.

• Người bệnh nhiễm toan ceton do đái tháo đường
hoặc trạng thái tăng đường huyết tăng áp lực thẩm
thấu cần được xử trí bằng truyền insulin tĩnh mạch
tốc độ cố định và hoãn phẫu thuật, trừ khi cần phẫu
thuật ngay để cứu tính mạng, chi hoặc cơ quan.

• Khi chuyển người bệnh trong và giữa các bệnh
viện, cần truyền đạt giữa các nhóm bản ghi rõ ràng
về chế độ dùng thuốc thường lệ và những điều chỉnh
trong giai đoạn cấp (như bắt đầu truyền insulin tĩnh
mạch tốc độ biến thiên).

Công nghệ đeo trên người
Trong thập kỷ qua, việc dùng công nghệ đeo trên người
để quản lý đái tháo đường đã tăng đáng kể. Vì vậy, các
nhóm cần thành thạo xử trí các thiết bị này. Hiện có ba
loại chính: thiết bị theo dõi glucose liên tục; truyền
insulin dưới da liên tục (hoặc bơm insulin); và công nghệ
vòng kín lai.

Thiết bị theo dõi glucose liên tục
Thiết bị theo dõi glucose liên tục đo glucose dịch kẽ và
truyền kết quả đến thiết bị điện tử (ví dụ: điện thoại di
động) hoặc máy đo glucose chuyên dụng để đọc. Việc sử
dụng trong cộng đồng đang tăng. Nhiều yếu tố có thể
ảnh hưởng độ chính xác của thiết bị theo dõi glucose
liên tục (Bảng 2). Vì vậy, do các vấn đề tiềm ẩn về độ
chính xác và độ chụm, việc dựa vào chúng ở

Bảng 3 Tiêu chí sử dụng công nghệ truyền insulin dưới da trong chu phẫu.
Yếu tố tổ chức Yếu tố người bệnh Tiêu chí bổ sung để tiếp

tục công nghệ vòng kín
lai

Bảo đảm phẫu thuật dự kiến chỉ cần nhịn ăn uống ngắn, bỏ một bữa ăn
Các chuyên khoa và người bệnh thống nhất rằng tiếp tục dùng bơm insulin là phù hợp
Tránh chụp cộng hưởng từ
Trước nhập viện, người bệnh cần được nhân
viên y tế có đăng ký hành nghề, am hiểu việc
dùng bơm insulin chu phẫu, thăm khám

Không có rối loạn chuyển hóa hoặc sinh lý cấp
tính

Có thể nâng khoảng
đường huyết đích cao hơn
mức đặt cho ngoại trú

Ghi chép các trao đổi và quyết định cùng người
bệnh đái tháo đường

Khi có thể, hướng tới phẫu thuật chương trình
hoặc phẫu thuật sớm

Bảo đảm cảm biến không
bị đè ép và vùng đặt cảm
biến được tưới máu tốt

Vào ngày phẫu thuật, người bệnh có thể được
nhân viên y tế có đăng ký hành nghề, am hiểu
dùng bơm insulin chu phẫu, đánh giá trước và
sau phẫu thuật

Người bệnh đái tháo đường/người chăm sóc
đồng ý tiếp tục công nghệ truyền insulin dưới
da để quản lý bệnh

Có thể đặt cảm biến xa
trường điện từ

Có thể dùng thuốc cấp cứu để xử trí hạ và tăng
đường huyết

Người bệnh đái tháo đường/người chăm sóc
có thể hiểu hướng dẫn

Có thể theo dõi đường
huyết mao mạch định kỳ,
tức mỗi 30 min

Có thể thay bơm insulin dưới da bằng truyền
insulin tĩnh mạch tốc độ biến thiên nếu cần

HbA1c trước phẫu thuật tối ưu < 69
mmol.mol⁻¹ nếu có thể đạt an toàn

Người bệnh đái tháo đường có thể tự chỉnh tốc
độ truyền dưới da để giữ đường huyết mao
mạch 6–10 mmol.l⁻¹

Có thể đặt bơm xa vị trí phẫu thuật dự kiến và
luôn tiếp cận được bơm

Có thể tránh đặt bơm insulin giữa bản điện
cực trung tính và dao điện

Dùng cannula Teflon® (không dùng cannula
thép)

Có thể theo dõi đường huyết mao mạch (tức
mỗi 30–60 min) và ceton máu mao mạch
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người bệnh nhập viện hiện chưa thể được khuyến nghị.
Tuy nhiên, điều này có thể thay đổi khi có thêm dữ liệu
[32].

Truyền insulin dưới da liên tục
Thiết bị truyền insulin dưới da liên tục hay bơm insulin
truyền liên tục insulin tác dụng nhanh; đến bữa ăn,
người bệnh có thể dùng một liều bolus insulin từ bơm
theo lượng carbohydrate trong bữa ăn. Các thiết bị này
ngày càng được dùng nhiều để quản lý đái tháo đường
típ 1. Tuy nhiên, sử dụng chu phẫu gặp khó khăn do
nhiễu điện từ; vấn đề hấp thu insulin; yêu cầu dùng kim
Teflon® thay cho thép; và đa số nhân viên y tế không thể
điều chỉnh cài đặt bơm an toàn [32,69–70]. Dù vậy, có
thể khuyến nghị sử dụng nếu đáp ứng một số tiêu chí
(xem Bảng 3).

Công nghệ vòng kín lai
Công nghệ vòng kín lai kết hợp thiết bị theo dõi glucose
liên tục và công nghệ truyền insulin dưới da liên tục:
người bệnh đeo cảm biến giao tiếp với bơm insulin. Các
hệ thống này duy trì nồng độ glucose trong khoảng đích
bằng thuật toán máy tính tự động điều chỉnh tốc độ
insulin nền và cung cấp liều hiệu chỉnh; tuy nhiên, người
dùng vẫn phải lập trình thủ công liều bolus insulin cho
bữa ăn.

Các lựa chọn xử trí đái tháo đường chu phẫu ở người
dùng hệ thống vòng kín lai gồm: chuyển sang truyền
insulin tĩnh mạch tốc độ biến thiên và khởi động lại công
nghệ vòng kín lai có kiểm soát (tức khi người bệnh ổn
định, ăn uống được và có thể tự quản lý bơm); hoặc
chuyển bơm công nghệ vòng kín lai sang chế độ truyền
insulin dưới da liên tục, sau khi bảo đảm đáp ứng mọi
tiêu chí trong Bảng 3; hoặc tiếp tục chế độ công nghệ
vòng kín lai, nếu có thể theo dõi glucose tại giường mỗi
30 min, “khoảng đích” đã được điều chỉnh phù hợp
(thường là 6–10 mmol.l⁻¹ (72–180 mg.dl⁻¹)) và đáp ứng
mọi tiêu chí trong Bảng 3 [71].

Sử dụng công nghệ vòng kín lai trong chu phẫu còn ở
giai đoạn đầu và chưa thể khuyến nghị dùng thường quy
ngoài các nhóm lâm sàng có kinh nghiệm, dù đã có báo
cáo ca và nhiều hướng dẫn [32,71]. Các khuyến cáo sử
dụng công nghệ vòng kín lai trong chu phẫu nằm ở Hộp
1.

Bàn luận
Phẫu thuật ở người bệnh đái tháo đường vẫn tiềm ẩn
nguy cơ đối với trải nghiệm, hồi phục và bệnh tật, đồng
thời tạo gánh nặng cho xã hội và cơ sở y tế. Tuyên bố
đồng thuận đa chuyên khoa này cung cấp các nguyên tắc
xử trí đái tháo đường chu phẫu nhằm cải thiện trải
nghiệm và kết cục sau phẫu thuật. Xử trí chu phẫu người
bệnh đái tháo đường rất phức tạp, thể hiện qua quy trình
Delphi ban đầu xác định 92 khuyến cáo cần thực hiện để
cải thiện kết cục. Qua ba vòng, chúng tôi đã rút gọn và
hoàn thiện thành 38 khuyến cáo chính (Hình 1).

Gần một phần năm các khuyến cáo chính liên quan đến
tổ chức. Điều này quan trọng vì cho thấy ban quản lý
bệnh viện, cùng nhân viên lâm sàng, có trách nhiệm bảo
đảm kết cục tối ưu cho người bệnh đái tháo đường phẫu
thuật. Ngoài ra, chúng tôi đưa ra bảy khuyến cáo chung
để cải thiện kết cục và giảm tổn hại do đái tháo đường và
thuốc điều trị. Các cơ sở có vai trò thiết yếu trong cấp
kinh phí, hỗ trợ và chỉ đạo xử trí đái tháo đường chu
phẫu an toàn.

Tuyên bố đồng thuận này có những hạn chế. Phương pháp
của chúng tôi không bao gồm tổng quan hệ thống đầy đủ với
tổng hợp định lượng hoặc định tính, cũng không phân mức

Hộp 1 Khuyến cáo sử dụng công nghệ vòng kín lai
trong chu phẫu

• Với mọi người bệnh đái tháo đường nhập viện để
phẫu thuật, nhất là típ 1 hoặc típ 2 điều trị bằng
insulin, kiểm tra xem họ có dùng công nghệ đeo nào
cho đái tháo đường không.

• Người bệnh đái tháo đường dùng thiết bị đeo cần có
kế hoạch chăm sóc đa chuyên khoa được thống nhất
trước phẫu thuật, gồm (nhưng không chỉ) sử dụng
trong phẫu thuật; khả năng tiếp cận vật tư tiêu hao và
bơm insulin; hoặc mất khả năng tự quản lý bệnh.

• Nếu việc cung cấp insulin qua bơm bị gián đoạn (ví
dụ: tháo bơm, tắc cannula, nhóm lâm sàng không
quen hệ thống), bảo đảm bắt đầu ngay nguồn insulin
thay thế (truyền tĩnh mạch hoặc tiêm dưới da). Mọi
thiết bị tháo ra cần được dán nhãn, cất an toàn và ghi
chép.

• Cần tháo mọi thiết bị công nghệ đeo cho đái tháo
đường khi thực hiện thủ thuật có chụp cộng hưởng
từ; đây là chống chỉ định tuyệt đối.
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khuyến cáo do phạm vi chủ đề rộng và bằng chứng
không đồng nhất. Nhiều khuyến cáo dựa trên bằng
chứng còn hạn chế và phản ánh đồng thuận chuyên gia
về bằng chứng hiện có. Các khuyến cáo tập trung vào
thực hành tại Vương quốc Anh, nhưng các nguyên tắc có
thể áp dụng rộng hơn. Một số khuyến cáo thiết yếu
không được đưa vào 38 khuyến cáo cuối cùng vì được
xem là chuẩn chăm sóc đã được chấp nhận, cần áp dụng
cho mọi người bệnh, có hoặc không có đái tháo đường.
Ví dụ gồm đối chiếu thuốc; sử dụng điều dưỡng chuyên
khoa đái tháo đường chu phẫu; và đánh giá gây mê với
ra quyết định chung về gây tê vùng và quản lý đường
thở.

Tóm lại, gần một phần tư người bệnh phẫu thuật mắc
đái tháo đường. Những tổn hại có thể phòng ngừa liên
quan đến kết cục bất lợi. Tuyên bố đồng thuận này cung
cấp các nguyên tắc để nhân viên y tế, cơ sở y tế và người
bệnh áp dụng trong toàn bộ quy trình chu phẫu. Hy
vọng việc thực hiện các khuyến cáo chính này sẽ cải
thiện trải nghiệm và kết cục của người bệnh đái tháo
đường phẫu thuật.
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