
Dinh dưỡng trong điều trị bệnh 

nhân phẫu thuật tại 

Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức



Nội dung trình bày

• Thực trạng thực hành dinh dưỡng

• Kết quả - Nguyên nhân

• Phương hướng giải pháp



Các trường phái nuôi dưỡng 

bệnh nhân tại 

Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức



Trường phái 1: thích ăn gì thì ăn….

Điểm sàng lọc MST 1 điểm

Nhu cầu năng lượng khuyến nghị 1600 – 1700 kcal

Khẩu phần ăn thực tế Không đo được



Trường phái 2: Đường là tất cả….

Điểm sàng lọc PG SGA PG SGA C

Nhu cầu năng lượng khuyến nghị 1500 – 1600 kcal

Khẩu phần ăn thực tế 100 kcal



Trường phái 3: Có tất cả nhưng không có vi chất…

Đường

Đạm

Béo
Điểm sàng lọc MST 3 điểm – có nguy cơ SDD

Nhu cầu năng lượng khuyến nghị 1800 kcal

Khẩu phần ăn thực tế 1050 kcal – k có vi chất



Trường phái 4: Ăn quá ít…

Điểm sàng lọc MST 3 điểm – có nguy cơ SDD

Nhu cầu năng lượng khuyến nghị 1600 kcal

Khẩu phần ăn thực tế 200 kcal 



Trường phái 5:….đôi khi lại ăn hơi nhiều

Điểm sàng lọc NRS Có nguy cơ SDD

Nhu cầu năng lượng 
khuyến nghị

1700 kcal

Khẩu phần ăn thực tế

Đường tĩnh mạch 2000 kcal 

Đường tiêu hóa 1000 kcal

Tổng:                    3000 kcal



Không đủ thời gian để sàng lọc
đánh giá tất cả bệnh nhân

Không tính toán được bao nhiêu
năng lượng là đủ

Không biết chỉ định sản phẩm gì
cho phù hợp

Tại sao BS lâm
sàng làm dinh
dưỡng lại khó



• Bệnh nhân Nam, 47 tuổi

• Vào viện vì đau bụng, nôn

• Cách vào viện 35 ngày, BN phẫu thuật phục hồi

chấn thương bụng kín tại BV tỉnh Bắc Ninh. Cách 13

ngày, BN phẫu thuật cắt đoạn ruột non nối bên –

bên. Sau phẫu thuật, NB chướng bụng tăng dần,

nôn nhiều, đau tức vùng quanh rốn => chuyển BV

Việt Đức

• TS: chưa phát hiện bất thường (TS dùng rượu

chưa khai thâc)



• Thể trạng trung bình, SDD

nhẹ, BMI ~ 17,9

• DHST: Mạch 90 l/ph. HA

140/90 mmHg

• Da niêm mạc hồng, không

XHDD

• Bụng chướng, quai ruột

nổi

• Tim, phổi bình thường

LÂM SÀNG CẬN LÂM SÀNG



Nuôi dưỡng những ngày đầu



Chỉ số Giá trị Đơn vị

Hbg 120 g/l

Hct 0.338

PT 68 %

Natri 128 mEq/l

Kali 2.86 mEq/l

Canxi 2.61 Mmol/l

SƠ KẾT 15 NGÀY ĐIỀU TRỊ



• Nuôi dưỡng tĩnh mạch hoàn toàn, năng lượng tăng 
dần lên 1600 kcal. Không có vi chất.

• Ngày thứ 18 sau nhập viện: BN nói nhảm, lơ mơ, 
sonde dạ dày ra ít dịch đục

DIỄN BIẾN NHỮNG NGÀY TIẾP….









Đặc thù BV Hữu nghị Việt Đức           

Số lượng BN đông

Nhiều BN nặng

Bác sĩ có lịch phẫu thuật dày, không
có thời gian

Là Bệnh viện Ngoại khoa 

hàng đầu khu vực phía Bắc







Đầy đủ các chế phẩm dd y học chuyên biệt phù hợp

• Tăng cường miễn dịch cho bệnh nhân ung bướu, hồi 
sức

• Chế phẩm chứa đạm thủy phân, bán thủy phân 

• Chế phẩm cho bệnh nhân suy gan, suy thận



Một số chế phẩm y học bổ sung Protein – Năng lượng 





• Bệnh nhân được sử dụng dung dịch 

carbonhydrat đến 3h trước phẫu thuật

Đưa ERAS trong nuôi dưỡng người bệnh phẫu 

thuật vào quy trình



• Người bệnh được rút sonde mũi – dạ dày sớm, khởi động 

ăn đường tiêu hoá trong vòng 24h đầu sau phẫu thuật.

Đưa ERAS trong nuôi dưỡng người bệnh phẫu 

thuật vào quy trình



• Trì hoãn phẫu thuật để đảm bảo dinh dưỡng trước mổ → ?

Đưa ERAS trong nuôi dưỡng người bệnh phẫu 

thuật vào quy trình



• Tư vấn cho người bệnh trước ra viện: Đẩy mạnh công tác truyền thông, giáo 

dục dinh dưỡng cho cả người bệnh và nvyt. Cung cấp tài liệu tư vấn, tiến tới 

:”mỗi nhân viên y tế cũng là 1 chuyên gia dinh dưỡng”.

Điểm mới trong nuôi dưỡng người bệnh phẫu 

thuật tại BV Hữu nghị Việt Đức





DINH DƯỠNG MIỄN DỊCH 

4

▪ Dinh dưỡng miễn dịch có thể được định nghĩa là sự điều chỉnh hoạt động của

hệ miễn dịch hay sự điều hòa kết quả hoạt hóa hệ thống miễn dịch bởi các

dưỡng chất hay các thực phẩm đặc biệt với hàm lượng vượt hơn mức bình

thường có trong khẩu phần ăn.

R.F. Grimble / e-SPEN, the European e-Journal of Clinical 
Nutrition and Metabolism 4 (2009) e10–e13
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DINH DƯỠNG MIỄN DỊCH 1,2

Arginine 

* Thúc đẩy sự tăng sinh

tế bào lympho

* Thúc đẩy sự lành

thương

Glutamine

* Nhiên liệu quan trọng cho
các tế bào của hệ thống

miễn dịch
* Thúc đẩy sự tăng sinh tế
bào lympho & đại thực bào
* Duy trì tính toàn vẹn của

ruột

Dầu cá

* Cung cấp axít béo

omega-3 (EPA, DHA) 

* Giúp giảm tình

trạng viêm

1. Phillip C. Calder. Immunonutrition in surgical and critically ill paitents. British Journal of Nutriton (2007) , 98, Suppl. 1, S133 - S139 
2. Những vấn đề cơ bản trong dinh dưỡng lâm sàng. GALÉN. Xuất bản lần thứ 4. Trang 292-306.   



KHUYẾN NGHỊ ESPEN CHO VIỆC SỬ DỤNG DINH DƯỠNG MIỄN 
DỊCH TRONG DD TIÊU HÓA THEO MỨC ĐỘ CHỨNG CỨ (A đến C) (*) 

Dưỡng chất Bệnh nhân phẫu thuật Bệnh nhân hồi sức

Glutamine - Có a (bỏng, chấn thương) 

Arginine Có a Có b (nhiễm trùng nhẹ, chấn
thương)

Không b (nhiễm trùng nặng) 

Nucleotide Có a -

Acid béo Omega-3 Có a Có b (nhiễm trùng nhẹ, chấn
thương) 

Vi chất dinh dưỡng Có a (bỏng) 
Nhiều phân tích gộp khẳng định với bằng chứng loại A một chế độ ăn tăng cường miễn dịch được làm
giàu bởi các chất dinh dưỡng cho thấy tác dụng có lợi trên nhiều đối tượng bệnh nhân khác nhau.   

* Những vấn đề cơ bản trong dinh dưỡng lâm sàng – GALÉN trang 306 




