
QUẢN LÝ NGOẠI TRÚ ĐÁI THÁO ĐƯỜNG THAI KỲ

(-)(-)

(+)(+)

Nghi ngờ /thai 28 tuần

(+)

(-)

- ĐH đói < 5,1 mmol/L
- ĐH bất kỳ < 11,1 mmol/L

Thai phụ đến khám lần đầu

Thử ĐH

ĐH đói ĐH bất kỳ

5,1 - < 7 mmol/L  ≥ 7 mmol/L ≥ 11,1 mmol/L < 11,1 mmol/L

Đái tháo đường và thai kỳĐTĐ thai kỳ ĐH đói kỳ sau

Thai phụ đến khám lần đầu

NPDNG 75 g lần khám kế NPDNG 75g (24-28 tuần)

Khám thai định kỳ

Có

NPDNG 75 g lặp lại ĐTĐ thai kỳ

ĐTĐ thai kỳ

Khám thai định kỳ

Khám thai định kỳ

Không

Yếu tố nguy cơ (*)



QUẢN LÝ NGOẠI TRÚ ĐÁI THÁO ĐƯỜNG THAI KỲ

Không đạt (> 2 lần)Đạt

ĐTĐ thai kỳ
Khám thai tại Phòng khám thai bệnh lý

Hướng dẫn tiết chế ăn uống

- Bệnh lý là gì?
- Nguy cơ cho mẹ/con
- Nguyên tắc ăn uống
- Nguyên tắc theo dõi
- ĐH mục tiêu

ĐH mục tiêu 
(sau 1-2 tuần) * 2 lần

- Duy trì chế độ ăn
- Theo dõi ĐH (2 giờ sau ăn) mỗi lần tái 

khám khi không có bảng theo dõi ĐH
- Theo dõi tăng trưởng thai qua siêu âm 

mỗi 2-4 tuần. 
- NST mỗi tuần từ 34 tuần

- Thiết kế chế độ ăn cá nhân, khám chuyên khoa
Nội tiết, lập bảng theo dõi ĐH mỗi ngày.

- Khi ĐH không ổn (sau 2 tuần)  Khám 
chuyên khoa nội tiết.

- Theo dõi tăng trưởng thai qua siêu âm mỗi 2-4 
tuần.

- NST mỗi tuần từ 32 tuần 

- ĐH ổn định
- Không có biến chứng sản khoa

Kiểm soát
ĐH

Nhập viện theo chỉ định sản 
khoa hoặc khi thai 40 tuần Nhập viện

Không tốt (≥ 50% không đạt)

Không đạt

Tốt

ĐH: Đường huyết NPDNG: Nghiệp pháp dung nạp glucose
ĐTĐ: Đái tháo đường               NST: Non-stress test



(*) Yếu tố nguy cơ
- Ít hoạt động thể lực.
- Béo phì BMI > 30 kg/m2

- Thai phụ trên 40 tuổi.
- Có người thân trực hệ thế hệ 1 bị ĐTĐ.
- Tiền căn sản khoa: sẩy thai liên tiếp, thai lưu lớn không rõ lý do, sinh con > 4 kg, ĐTĐ thai kỳ.
- Tiền căn: hội chứng buồng trứng đa nang (PCOS), rối loạn chuyển hóa, rối loạn lipid máu, tăng huyết

áp, tiền căn bệnh lý tim mạch, đang sử dụng thuốc corticoids, thuốc chống loạn thần.
- Đa thai
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