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XQ PHỔI

XQ phổi bình thường
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SIÊU ÂM

SA tuyến giáp bình thường
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CHẨN ĐOÁN

Chẩn đoán: Tiền hôn mê tăng áp lực thẩm thấu đái tháo đường – viêm
họng cấp – viêm túi mật mạn tính – ĐTĐ típ 2 mới phát hiện.

Tóm tắt bệnh án

 Bệnh nhân nam 52 tuổi vào khám bệnh vì đau họng, mêt, đau ngực, ăn chậm tiêu,
khát nước, tiểu nhiều, uống nhiều, sụt cân, buồn ngủ, ngủ gà.

 HbA1c = 12,43 % (> 6,5%).

 Glucose (random) = 54,92 mmol/L (> 33,3 mmol/L).

 Áp lực thẩm thấu ước tính: 2 x ( 122 + 54,92) # 352 mOsm/L (> 320 mOsm/L).

 Yếu tố thúc đẩy: Viêm họng cấp; dùng Medrol 16 và không có tiền căn ĐTĐ.

 Giảm Na+, Cl-, tăng nhẹ K+, BC = 17090/mm3, N = 16%

 SA bụng: Sỏi túi mật. TD viêm túi mật mạn.

 ECG, SA tim và troponin Ths = 5,38 ng/L.

 SA cổ bình thường và TSH = 0,906 µIU/ml.

 .

 .

 .

 .

 .

 .
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ĐIỀU TRỊ

Chuyển cấp cứu bệnh viện 115

Bù dịch điện giải + insulin
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ĐIỀU TRỊ

2 ngày 
điều trị

F
F
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Key points

If your blood sugar level is too high:
Increased thirst
Frequent urination
Fatigue
Nausea and vomiting
Shortness of breath
Stomach pain
Fruity breath odor
A very dry mouth
A rapid heartbeat

When Diabetes Causes Stomach Pro
blems -> Over time, diabetes can 
affect the vagus nerve -> controls how 
quickly your stomach empties -> diges
tion slows down and food stays in your 
body longer than it should
 Gastroparesis

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/diabetic-coma/symptoms-causes/syc-20371475#:~:text=A%20diabetic
%20coma%20is%20a,lead%20to%20a%20diabetic%20coma.

14



Diabetic coma

Diabetic ketoacidosis coma
 Typically occurs in people with type 1 diabetes (ju

venile diabetes or IDDM), though it can occasional
ly occur in type 2 diabetes. 

 This type of coma is triggered by the build-up of c
hemicals called ketones. Ketones are strongly acidi
c and cause the blood to become too acidic. When 
there is not enough insulin circulating, the body ca
nnot use glucose for energy. Instead, fat is broken 
down and then converted to ketones in the liver. T
he ketones can build up excessively when insulin l
evels remain too low.

 Common causes of ketoacidosis include a missed 
dose of insulin or an acute infection in a person wit
h type 1 diabetes. Ketoacidosis may be 
the first sign that a person has developed type 1
diabetes

Diabetic hyperosmolar coma
 This type of coma are people with type 2 diab

etes, 
 Severe dehydration and very high blood gluco

se levels (hyperglycaemia).
 Hyperosmolar coma develops slowly over sev

eral days or weeks, so if the high blood gluco
se levels or dehydraton are detected and treate
d early, coma can be prevented.

 Have an infection or illness, such as the flu or 
pneumonia, increased intake of sugary foods 
or fluids.

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/diabetic-coma/symptoms-causes/syc-20371475#:~:text=A%
20diabetic%20coma%20is%20a,lead%20to%20a%20diabetic%20coma.
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Different diagnosis between diabetic ketoacidosis coma and 
hyperglycemic hyperosmolar state

https://www.researchgate.net/figure/Laboratory-diagnostic-criteria-for-diabetic-ketoacidosis-and-hyperglycemic-hyperosmolar_tbl1_2
21781656
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Treatment of HHS

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279052/
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Prevent

 Follow your meal plan.

 Keep an eye on your blood sugar level. Take 

your medication as directed.

 Have a sick-day plan. Check for ketones when 

your blood sugar is high.

 Have glucagon and fast-acting sources of sugar 
available.

 Consider a continuous glucose monitor (CGM).

 Drink alcohol with caution. Educate your loved 
ones, friends and co-workers.

 Wear a medical ID bracelet or necklace.
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KẾT LUẬN

 Tăng đường máu ngoài triệu chứng cơ bản: Uống nước nhiều,
khát nhiều, tiểu nhiều, sụt cân, mệt, nhịp tim nhanh bệnh nhân
có thể có triệu chứng tiêu hóa do tổn thương thần kinh lang
thang chi phối dạ dày.

 Khi thăm khám, bệnh nhân không chỉ duy nhất một bệnh mà
có thể nhiều bệnh đan xen với nhau, vì thế rất cần chúng ta có
cái nhìn toàn diện đặc biệt thời điểm COVID để chỉ định đủ
các cận lâm sàng, tránh bỏ sót bệnh lý cho bệnh nhân.

 Ở bệnh nhân này nếu không trở lại khám sớm có thể tình trạng
rối loạn điện giải sẽ nhiều hơn, đường huyết sẽ cao hơn nữa và
có khả năng hôn mê, cũng may dù có nhiều lý do nhưng bệnh
nhân vẩn tin tưởng và đến với phòng khám chúng ta để có
chẩn đoán kịp thời, góp phần điều trị hiệu quả cho bệnh nhân.
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Câu hỏi lượng giá

Hôn mê tăng áp lực thẩm thấu đái tháo đường: chọn câu đúng
a. Là tình trạng tăng glucose nặng, mất nước nghiêm trọng, tăng áp lực thẩm 
thấu máu và tình trạng rối loạn ý thức.
b. Tăng đường máu ngoài triệu chứng cơ bản: Uống nước nhiều, khát nhiều, 
tiểu nhiều, sụt cân bệnh nhân có thể có triệu chứng tiêu hóa do tổn thương thần 
kinh lang thang chi phối dạ dày.
c. Triệu chứng cận lâm sàng
Tăng đường huyết thường > 33,3 mmol/l.
Áp lực thẩm thấu huyết tương > 320 mOsm/l.
Khí máu động mạch: pH > 7,3, bicarbonat > 15mmol/l.
Không có ceton niệu hoặc rất ít.
Natri máu thường tăng > 145mmol/l nhưng vẫn có thể bình thường.
d. Tất cả các câu trên đều đúng.
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