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Đây là đồng thuận được biên soạn cho nhân viên y tế hoạt động trong lĩnh vực 
chẩn đoán, điều trị và chăm sóc bệnh nhân ngoại khoa tại các bệnh viện và cơ sở 
y tế trên cả nước.

Tài liệu này được biên soạn bởi các chuyên gia giàu kinh nghiệm trong lĩnh vực 
ngoại khoa và dinh dưỡng lâm sàng của Hội Ngoại khoa và Phẫu thuật nội soi 
Việt Nam, Hội Nuôi dưỡng đường tĩnh mạch và đường tiêu hóa Việt Nam.
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NRS Nutrition Risk Screening Sàng lọc nguy cơ dinh dưỡng

MUST Malnutrition Universal 
Screening Tool

Công cụ sàng lọc dinh dưỡng 
toàn cầu

BMI Body Mass Index Chỉ số khối cơ thể

SGA Subjective Global Assessment Đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
tổng thể theo chủ quan

GLIM Global Leadership Initiative on 
Malnutrition

Sáng kiến lãnh đạo toàn cầu về 
suy dinh duỡng

ONS Oral Nutritional Supplement Bổ sung dinh dưỡng qua đường 
miệng

CaHMB              Calcium Beta-Hydroxy-Beta-Methylbutyrate

MCT Medium Chain Triglyceride Chất béo chuỗi trung bình

DANH MỤC CÁC CHỮ VIẾT TẮT

TS.BS. ĐỖ TẤT THÀNH
Phó Chủ tịch Hội Nuôi dưỡng đường tĩnh mạch và đường tiêu hóa Việt Nam 
(VietSPEN)
Trưởng khoa Dinh dưỡng, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức

TS.BS. LÊ QUAN ANH TUẤN
Trưởng khoa Ngoại Gan mật tụy, Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh

TS.BS. NGHIÊM NGUYỆT THU
Giám đốc Trung tâm Dinh dưỡng lâm sàng, Bệnh viện Bạch Mai
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Suy dinh dưỡng (SDD), nguy cơ suy dinh dưỡng ở bệnh nhân ngoại khoa (trước và 
sau phẫu thuật) liên quan đến tăng biến chứng và tử vong sau phẫu thuật [1–4]. 
Can thiệp, điều trị dinh dưỡng tối ưu giúp tăng hồi phục, giảm ngày nằm viện và 
tử vong [5,6].

ĐỒNG THUẬN 1: 
Sàng lọc nguy cơ suy dinh dưỡng (NRS, MUST…) và đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng (BMI, SGA, GLIM, albumin máu…) bệnh nhân ngoại khoa là quan trọng 
và cần thiết trước phẫu thuật, trong quá trình điều trị ngoại khoa, để từ đó phân 
loại, nhận diện được đối tượng cần được có kế hoạch, can thiệp dinh dưỡng sớm 
giúp tăng hiệu quả điều trị [7–9].

ĐỒNG THUẬN 2: 
Cần cung cấp đủ dinh dưỡng (năng lượng, đạm, béo, khoáng, vi chất) cho bệnh 
nhân ngoại khoa. Đích năng lượng 25–30kcal/kg/ngày; 1,2–1,5g đạm/kg/ngày; 
khoáng, vi chất dinh dưỡng, có thể thấp hơn hoặc cao hơn trong một số 
trường hợp đặc biệt. Cung cấp dinh dưỡng từ lượng thấp đến tăng dần cùng với 
theo dõi. Lưu ý phòng ngừa Hội chứng Nuôi ăn lại, biến chứng chuyển hóa nguy 
hiểm, cho bệnh nhân có nguy cơ cao với hội chứng này [9,10].

ĐỒNG THUẬN 3: 
Điều trị dinh dưỡng càng sớm càng tốt cho bệnh nhân có nguy cơ suy dinh dưỡng 
và/hoặc bị SDD [8].

ĐỒNG THUẬN 4: 
Trước phẫu thuật lớn theo chương trình/kế hoạch, nên xem xét trì hoãn phẫu thuật 
để điều trị/can thiệp dinh dưỡng từ 7–14 ngày (hoặc có thể lâu hơn nếu cần thiết) 
cho bệnh nhân bị SDD (như BMI <18,5; sụt cân ≥10% cân nặng trong vòng 6 tháng 
gần đây; SDD nặng theo SGA/GLIM; albumin máu <3,0g/dL) và/hoặc có nguy 
cơ cao bị SDD (như NRS ≥5). Mục đích của can thiệp dinh dưỡng trước phẫu thuật 
giúp bồi hoàn thiếu hụt dinh dưỡng trước đó; tăng miễn dịch; cải thiện tình trạng 
dinh dưỡng (khối cơ, mỡ, sức cơ, albumin máu); sức khỏe chung, từ đó giúp hồi 
phục sớm, giảm ngày nằm viện và giảm nguy cơ biến chứng, tử vong sau phẫu thuật 
[8,11]. Tuy nhiên, có thể can thiệp dinh dưỡng tại nhà bằng cách hướng dẫn, tư vấn 
dinh dưỡng đầy đủ nếu tình trạng bệnh nhân không cần thiết phải nằm viện [8].

•	 Đồng thuận 4a: Dinh dưỡng qua tiêu hóa (qua miệng, ống thông) ưu tiên 
hơn so với dinh dưỡng tĩnh mạch, trừ khi có chống chỉ định cho dinh dưỡng 
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tiêu hóa (DDTH). Trong đó dinh dưỡng qua đường miệng bao gồm chế độ ăn 
bệnh lý và bổ sung dinh dưỡng (ONS - Oral Nutritional Supplement). ONS 
với công thức 1mL cung cấp tối thiểu 1kcal, tối thiểu 4g protein/100kcal, đủ 
béo, khoáng, vi chất dinh dưỡng, bổ sung dưỡng chất chuyên biệt như Ca-
HMB, miễn dịch (acid béo omega 3…). Trường hợp có kém dung nạp thức ăn 
hoặc kém tiêu hóa hấp thu, nên dùng ONS với đạm peptide, giàu béo MCT 
(Medium Chain Triglyceride - Chất béo chuỗi trung bình).

•	 Đồng thuận 4b: Dinh dưỡng tĩnh mạch nên được chỉ định sớm khi có 
chống chỉ định với DDTH hoặc khi DDTH không thể đạt đủ nhu cầu dinh 
dưỡng do kém dung nạp thức ăn, đặc biệt ở bệnh nhân bị SDD nặng.

•	 Đồng thuận 4c: Nên thực hiện chương trình tiền phục hồi (prehabilitation) 
bao gồm can thiệp dinh dưỡng và vật lý trị liệu [12,13].

•	 Đồng thuận 4d: Hướng dẫn bệnh nhân uống nước đường Carbohydrate 
(CHO) về loại nước CHO, cách dùng, trong đêm trước phẫu thuật, trước gây 
mê 2 tiếng [14].

ĐỒNG THUẬN 5: 
Sau phẫu thuật, hầu hết các trường hợp bệnh nhân nên được cho ăn lại đường 
miệng hoặc qua ống thông sớm (trong vòng 24 tiếng đầu sau phẫu thuật), ngoại 
trừ trường hợp phẫu thuật phức tạp, đặc biệt.
	 Nguyên tắc: 1. Bắt đầu với thức uống (trong) hoặc thức ăn lỏng nghèo 
năng lượng, tăng dần đậm độ dinh dưỡng, chuyển sang thức ăn đặc (thức ăn 
thông thường); 2. Lượng thức uống, thức ăn, từ ít đến tăng dần; 3. Bổ sung dinh 
dưỡng đường miệng (ONS) nếu bệnh nhân không ăn đủ năng lượng, đạm từ chế 
độ ăn (với công thức được đề cập trong phần 4a); 4. Theo dõi sự tuân thủ và dung 
nạp thức ăn, diễn tiến bệnh của người bệnh để xử trí phù hợp [9].

•	 Đồng thuận 5a: Dinh dưỡng tĩnh mạch nên được chỉ định sớm khi có 
chống chỉ định với DDTH hoặc khi DDTH không thể đạt đủ nhu cầu dinh 
dưỡng do kém dung nạp thức ăn, đặc biệt ở bệnh nhân bị SDD nặng.

•	 Đồng thuận 5b: Kiểm soát đường huyết tối ưu. Trường hợp đường huyết 
≥180mg/dL nên sử dụng insulin và/hoặc thuốc khác để kiểm soát đường 
huyết [15].

ĐỒNG THUẬN 6: 
Sau xuất viện, tiếp tục chăm sóc dinh dưỡng cho bệnh nhân sau phẫu thuật lớn là rất 
cần thiết nhằm giúp cải thiện tình trạng dinh dưỡng (cân nặng, khối cơ, sức cơ), giúp 
hồi phục hoàn toàn, tăng chất lượng sống và giảm nguy cơ tái nhập viện [9,16].

Tài liệu “Đồng thuận chuyên gia và Lưu đồ về sàng lọc, đánh giá 
và can thiệp dinh dưỡng trong điều trị bệnh nhân ngoại khoa” 5
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