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BỆNH VIỆN ĐÀ NẴNG
Bệnh viện Đà Nẵng là bệnh viện hạng 1,

trực thuộc Sở Y tế thành phố Đà Nẵng

thu dung điều trị cho nhân dân thành phố

Đà Nẵng và các tỉnh lân cận Miền Trung

& Tây Nguyên

- Nhân lực: 1760 nhân viên trong đó có

400 bác sĩ

- Tổng số giường bệnh: 2000 giường kế

hoạch

- Số lượng bệnh nhân trung bình: 1000

lượt khám bệnh ngoại trú, 2000 lượt nội

trú



CÁC KHOA BỆNH NẶNG



CÁC KHOA BỆNH NẶNG



Phòng Hồi sức Ngoại Tim mạch



SICU - ICU



ICU

• Tổng số giường bệnh: 74 giường hồi sức

• Nhân lực: 70 nhân viên

• Là đơn vị thứ 675 trên thế giới thực hiện được ECMO thường quy

• Triển khai ECMO từ 2015, đến nay đã thực hiện được 120 ca ECMO

• Trong 02 năm 2019- 2020: 30 ca/ năm

• Đã đào tạo được 04 ekip ECMO, đảm bảo nhân lực thực hiện cùng lúc 
nhiều ca ECMO 



CASE LÂM SÀNG 1

• Bệnh nhân: Trần Thị T; Nữ; 67 tuổi

• Địa chỉ: Vĩnh Điện, Điện Bàn, Quảng Nam

• Vv: 05/6/2021 tại Khoa Tim Mạch Can Thiệp

• Lý do vào viện: Đau tức ngực vùng sau xương ức

• Tiền sử: Bệnh tim thiếu máu cục bộ/ Tăng huyết áp/ 
Đái tháo đường/ Viêm dạ dày



CASE LÂM SÀNG 1

Ghi nhận lúc vào viện:

- Tỉnh, tiếp xúc tốt

- Da niêm hồng nhạt, không phù, không xuất huyết
dưới da, không sốt

- Thể trạng trung bình, BMI 21.2 Kg/m2

- Đau ran ngực trái, nhịp tim đều, không khó thở

- Bụng mềm, ấn đau thượng vị

- Mạch: 74 l/p; HA: 140/80 mmHg



CASE LÂM SÀNG 1

Cận lâm sàng:

- ECG: Nhịp xoang đều, T âm V2 - V6

- Troponin T: 0,079 ng/ml

- EF 48%

- WBC: 15.000

- Chụp mạch vành: tổn thương nặng 3 thân động
mạch vành (Tắc mạn tính RCA1; tắc mạn tính Lcx 2; 
hẹp 90% nhánh bên Lcx; vôi hóa vặn xoắn hẹp 95% 
đoạn 1,2 LAD, DSA nong bóng 20 × 15 mm) 



CASE LÂM SÀNG 1

Hội chẩn Ngoại tim mạch, chẩn đoán:

Nhồi máu cơ tim không ST chênh/ Hẹp nặng 3 thân
động mạch vành/ Tăng huyết áp/ Đái tháo đường typ
II/ suy tim/viêm dạ dày.

→ chuyển phẫu thuật bắc cầu chủ vành (07/6/2021)

Chẩn đoán sau mổ:

Hậu phẫu bắc cầu chủ vành ngày thứ 1/ Tổn thương
nặng 3 thân mạch vành/ Tăng huyết áp/ Đái tháo
đường typ II/ suy tim/ Viêm dạ dày.



CASE LÂM SÀNG 1

Diễn tiến lâm sàng:

- Bệnh an thần, thở máy, không phù

- Nhịp tim nhanh đều TST 115 l/p

- Hai phổi thông khí rõ

- Huyết áp 115/65 mmHg (phụ thuộc 2 loại vận mạch liều
trung bình)

- Bụng mềm, vết mổ máu thấm băng, dẫn lưu dịch đỏ 
thẩm lượng ít

- Tiểu qua thông 2500ml/24h



CASE LÂM SÀNG 1

Hội chẩn dinh dưỡng: 07/6/2021( sau mổ)

- Thể trạng trung bình, teo cơ mỡ nhẹ, sụt cân (< 5%).

BMI:  21.2 kg/m2 (49kg/ 1.52m), ăn kém 1 tuần trước nhập 
viện (# 70%)

- Đang tạm nhịn nuôi ăn tiêu hóa, đã có thông mũi dạ dày 
(Hậu phẫu ngày thứ nhất)

- Bụng mềm, chướng nhẹ, chưa đại tiện lại

- XN: 

Lactate: 2.54 mmol/l; Albumin máu: 33 g/l; ĐGĐ Na+/K+

142/ 3.47; Ure/Cre: 7.9/69; SGOT/SGPT 17.9/ 33



CASE LÂM SÀNG 1

Chẩn đoán dinh dưỡng: 

Suy dinh dưỡng mức vừa SGA - B/ Hậu phẫu bắc cầu
chủ vành/ Tổn thương nặng 3 thân mạch vành/ Đái
tháo đường typ II/ Trụy mạch/ Viêm dạ dày/ nguy cơ
kém dung nạp tiêu hóa



CASE LÂM SÀNG 1



CASE LÂM SÀNG 1

Can thiệp dinh dưỡng:

- Khởi động nuôi dưỡng/ nuôi ruột tối thiểu?

- Nuôi dưỡng tĩnh mạch?

- Theo dõi: các chỉ số ?



CƠ SỞ KHOA HỌC

• Hội dinh dưỡng tiêu hóa và tĩnh mạch, hội hồi sức Hoa Kỳ
(ASPEN/SCCM 2016).

• Hội chuyển hóa và dinh dưỡng lâm sàng của Châu Âu (ESPEN 2018)

• Khuyến cáo điều trị dinh dưỡng y khoa cho bệnh nhân nặng của
Malaysia (2017).

• Nhu cầu dinh dưỡng khuyến nghị cho người Việt Nam – Viện Dinh
dưỡng - BYT (2016).



HƯỚNG DẪN DINH DƯỠNG



HƯỚNG DẪN DINH DƯỠNG

❖Theo NRS (ESPEN Guideline-2002): ≥ 5 điểm

❖Theo NUTRIC Score  (Heyland-2011 and ESPEN Congress- 2014): ≥ 5 điểm

=> Bệnh nhân ICU có nguy cơ DD cao

=>  Điều trị dinh dưỡng tích cực là có lợi



3.1. Clinical question 1: Who should 
benefit from medical nutrition?
Who should be considered for medical 
nutrition therapy?

Recommendation 1

Medical nutrition therapy shall be considered for all 
patients staying in the ICU, mainly for more than 48h. 
Grade of Recommendation: GPP - strong consensus 
(100% agreement)

=>Tất cả bệnh nhân nặng nhập viện ≥ 48 giờ

đều được xem là có nguy cơ SDD và cần được điều trị
dinh dưỡng



Thực hành sàng lọc nguy cơ suy dinh dưỡng

- Sử dụng thang điểm
sàng lọc NRS rút gọn

- Đối tượng: tất cả bệnh
nhân nội trú

NRS 2002



Công cụ thực hiện

Bệnh án điện tử



Công cụ thực hiện

Giường đa chức năng



Công cụ thực hiện

Cân tại giường tại HSTC-CĐ 



Chẩn đoán suy dinh dưỡng

Suy dinh dưỡng:

BMI < 18,5 kg/m2 ở bệnh nhân < 70 tuổi hoặc BMI 
< 20 kg/m2 ở bệnh nhân ≥ 70 tuổi



Table 3
Phenotypic and etiologic criteria for the 
diagnosis of malnutrition



Thang điểm đánh giá tổng thể chủ quan (SGA)

Tại Bệnh viện Đà nẵng:

- Hiện tại SGA là phương pháp đánh giá tình trạng dinh
dưỡng người bệnh toàn viện

- Phần mềm bệnh án điện tử



Thang điểm đánh giá tổng thể chủ quan (SGA)



Chẩn đoán suy dinh dưỡng

• Xác định thành phần cơ thể (khối cơ, khối mỡ…): máy
đo trở kháng điện, siêu âm cơ, hấp phụ tia X kép

• Sức cơ: như sức co bóp cơ bàn tay, lực chống đẩy…

• Xét nghiệm sinh hóa máu: Albumin, Prealbumin…



Chẩn đoán suy dinh dưỡng

A: Overview of nutrition disorders and nutrition-related conditions .

B: Diagnosis tree of malnutrition; from at risk for malnutrition, basic 

definition of malnutrition to etiology-based diagnoses.



HƯỚNG DẪN DINH DƯỠNG

Clinical Nutrition 38 (2019) 48-79

ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit

R3: Oral diet shall be preferred over EN or PN in critically 

ill patients who are able to eat. (100% agreement) 
Ăn đường miệng nên được thực hiện hơn là nuôi ăn qua đường ruột hoặc tĩnh mạch ở những người có thể ăn được

R4: If oral intake is not possible, early EN 

(within 48 h) in critically ill adult patients 

should be performed/initiated rather than 

delaying EN. (Grade B)
Ăn đường miệng nên được thực hiện hơn là nuôi ăn qua đường ruột hoặc tĩnh mạch ở 

những người có thể ăn được

R5: If oral intake is not possible, early EN 

(within 48 h) shall be performed/initiated 

in critically ill adult patients rather than 

early PN. (Grade A) 
Nếu không dung nạp được đường miệng, nuôi ăn đường ruột sớm nên được thực hiện 

hơn là dinh dưỡng tĩnh mạch



HƯỚNG DẪN DINH DƯỠNG

Clinical Nutrition 38 (2019) 48-79

ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit

R6: In case of contraindications to 

oral and EN, PN should be 

implemented within three to seven 

days. (Grade B) 

Trong trường hợp CCĐ nuôi ăn đường tiêu hóa, dinh dưỡng tĩnh mạch nên 

được thực hiện trong vòng 3 đến 7 ngày.

R7: Early and progressive PN can be 

provided instead of no nutrition in case of 

contraindications for EN in severely 

malnourished patients. (95% agreement)

Dinh dưỡng tĩnh mạch sớm, tăng dần nên thực hiện hơn là không nuôi dưỡng trong 

trường hợp bệnh nhân SDD nặng có CCĐ nuôi dưỡng đường tiêu hóa. 



HƯỚNG DẪN DINH DƯỠNG

Đồng thuận

• ACCP (American College of Chest Physicians); ASPEN/SCCM 2016; ESPEN 2018: 25-30 
Kcal/kg/ngày

• HoSPEN – Hội HSCCCĐVN: 20-30 Kcal/kg/ngày. Năng lượng đích đạt theo tính toán trong 4-7 ngày

Recommendation 15

In critically ill mechanically ventilated patients, EE should be

determined by using indirect calorimetry.  Grade B, strong consensus (95% agreement)

Statement 2

If calorimetry is not available, using VO2 (oxygen consumption)

from pulmonary arterial catheter or VCO2 (carbon dioxide production) derived from the 

ventilator will give a better evaluation on EE than predictive equations. Consensus (82% 

agreement)

ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care 
unit. Clinical Nutrition 38 (2019) 48-79



Thực hành can thiệp, theo dõi dinh dưỡng

Xác định tiêu hao năng lượng:

- Hiện BV Đà Nẵng chưa có máy chuyên dụng đo IC

- Xác định EE dựa vào thiết bị gắn vào máy thở đo VCO2, chưa thực
hiện thường quy (do chỉ giới hạn ở một số máy thở)  

- Thực hiện nuôi dưỡng theo hướng dẫn, đồng thuận của các hội dinh
dưỡng (ESPEN, ASPEN, HoSPEN…)



Thực hành can thiệp, theo dõi dinh dưỡng

Nuôi dưỡng
tiêu hóa sớm



CASE LÂM SÀNG 1

Hướng can thiệp dinh dưỡng:

Ngày 07/6 

(N1 sau mổ)

Ngày 08/6

(N2 sau mổ)

Ngày 09/6

(N3 sau mổ)

Ngày 10/6

(N4 sau mổ)

Nước đường 10% 30 

ml * 3 cử (5 ml/h)

Sữa Peptamen 30 ml* 

3 cử (5 ml/h)

Sữa Peptamen 50 ml * 

3 cử (10ml/h)

Sữa Peptamen 100 

ml * 3 cử (15ml/h)

Dd Glucose 5% 

1000ml TTM

E 200

Dd Glucose 5% 

1000ml TTM

E 290

Dd Glucose 5% 

1000ml; dd Amiparen 

10% 400ml TTM

E 500, P 46

Glucose 10% 

1000ml; dd

Amiparen 10% 400 

ml TTM

E 660, P 52

Vitamin B1 200 mg Vitamin B1 200 mg Vitamin B1 200 mg Vitamin B1 200 mg



Ngày N5 - 7 sau mổ Ngày N8 -10  sau mổ Ngày N11 - 14 (SM) Ngày 15 - 23 (SM)

LS: An thần, thở máy, 

HA ổn, sốt, nhiễm trùng

vết mổ, bụng chướng

vừa, dịch tồn lưu dd 50 -

80 ml/6h.

DD: E 1000 (75% NC); 

P 65 (1,3 g/kg) 

LS: An thần, thở máy, HA 

ổn, sốt, nhiễm trùng vết

mổ, bụng chướng, nhu

động ruột giảm, dịch tồn

lưu dd 100 -150ml/6h, 

tiêu lỏng 5 lần/ ngày

DD: E 1400; P 65 - 70

LS: Thở máy, HA ổn, sốt

giảm, vết mổ giảm sưng

đỏ, giảm tiết dịch, dịch

tồn lưu dd giảm dần < 50 

ml/6h, đại tiện sệt 2 lần/ 

ngày

DD: E 1400 - 1500; 

P 70 

LS: Thở qua KKQ, sốt

nhẹ, HA ổn, Vết mổ khô, 

bụng mềm không chướng, 

ăn qua thông dd tiêu tốt, 

đại tiện sệt 1 - 2 lần/ ngày, 

loét chợt vùng lưng

DD: E 1500; P 70 - 75

Sữa Peptamen: 250 -

300 ml/24h (10 ml/h)

Dd Glucose 10% 

1000ml; Amiparen 10% 

400 ml TTM

Sữa Peptamen 300 - 450 

ml/24h (15 ml/h)

Túi 3/1 smoffkabiven

1206 ml; Amiparen 10% 

200 ml TTM

Sữa Peptamen 250 ml * 2 

cử; Súp Bv 100 ml* 3 cử

(30 - 40 ml/h); G 10% 

500ml; Amiparen 10% 

400ml; Smoflipid 20% 

200 ml TTM 

Súp Bv 300 ml * 4 cử

Glucerna 250 ml * 2 cử

Amiparen 10% 200 ml

TTM

Vitamin B1 200 mg Vitamin B1 200 mg Vitamin B1B6B12 Vitamin B1B6B12

CASE LÂM SÀNG 1
Hướng can thiệp dinh dưỡng:



CASE LÂM SÀNG 1

06/6/21 10/6/21 14/6/21 17/6/21 20/6/21 23/6/21 28/6/21

Glucose

(mmol/l)

6.92 

(HbA1C 9)

9.3 20.4 11.5 11.2 9.7 10.2

HC/BC 3.98/15 3.35/22 3.44/18.6 3.4/17.9 3.37/
12.7

Albumin 33 30.9 21.7 26

Na/K 138/

4.27

142/
3.47

145/ 

3.58

140/

3.92

135/ 3.3 133/

4.57

CRP < 6

Prealbumin 2.62 2.21 2.7 3.0 3.57



Theo dõi dinh dưỡng

Ngày 10 sau mổ



Theo dõi dinh dưỡng

Ngày 14 sau mổ



Theo dõi dinh dưỡng

Ngày 20 sau mổ

Ngày 20 sau mổ



Thực hành can thiệp, theo dõi dinh dưỡng

Tối ưu hóa dinh dưỡng tiêu hóa

• Người bệnh nằm đầu cao 30 - 450 

• Kiểm tra dịch tồn lưu dạ dày khi có dấu kém dung 
nạp tiêu hóa

• Dinh dưỡng dưới môn vị/ dinh dưỡng tiêu hóa tối
thiểu khi kém dung nạp vẫn còn sau khi đã dùng
tăng nhu động

• Dùng truyền dinh dưỡng ngắt quãng/ liên tục cho
bệnh nhân nặng

• Quy trình, bảng theo dõi cho nuôi dưỡng qua ống
thông



Thực hành can thiệp, theo dõi dinh dưỡng



Thực hành can thiệp, theo dõi dinh dưỡng



Thực hành can thiệp, theo dõi dinh dưỡng



Thực hành can thiệp, theo dõi dinh dưỡng

Đối tượng nguy cơ cao

- BMI < 16 kg/m 2

- Sụt cân không chủ ý > 15% 
cân nặng trong 6 tháng

- Ăn ít hoặc gần như không
ăn gì > 10 ngày

- Nồng độ K, Mg và/ hoặc P 
máu thấp trước nuôi dưỡng

Hội chứng nuôi ăn lại

Dinh dưỡng cho bệnh nhân ICU 

cần đề phòng các biến chứng 

trong đó hội chứng nuôi ăn lại 

(refeeding syndrome) có thể gặp 

nguyên nhân do:

Dinh dưỡng qua sonde ngay 

trong 1 - 3 ngày đầu cho ăn quá 

nhiều, nhanh.
Dinh dưỡng tĩnh mạch truyền 

lượng nhiều, nhanh.



Thực hành can thiệp, theo dõi dinh dưỡng

Cung cấp trước khi bắt đầu can thiệp DD 30 phút:

1. Vitamin B1 200-300mg/ngày (tiêm TM chậm hoặc tiêm bắp) 

2. Phức hợp vitamin B 2-3 viên/ngày (hoặc tiêm TM liều cơ bản) 

Trong 7 ngày đầu can thiệp dinh dưỡng:

1. Bồi hoàn/ Cân bằng điện giải và dịch: K, Mg, P

2. Cung cấp 5-10Kcal/kg/ngày, tốc độ chậm, tăng chậm dần trong các

ngày để đạt đủ nhu cầu dinh dưỡng

3. Bổ sung đa sinh tố và yếu tố vi lượng liều cơ bản mỗi ngày một lần

4. Theo dõi hằng ngày: Ion đồ/máu (gồm cả magne và phosphate),

đường máu, cân bằng dịch.



CASE LÂM SÀNG 2

- Bệnh nhân: Lê Ngọc N; Nam; 33 tuổi

- Địa chỉ: Gia Lai

- Vào viện: Đa chấn thương sau tai nạn giao thông

- Ngày vào viện: 14h30 ngày 14/6/2021

- Chẩn đoán: Đa chấn thương

Chấn thương bụng kín: chấn thương tụy, gan

Chấn thương ngực kín, gãy xương đùi (T)



CASE LÂM SÀNG 2 (tt)

Diễn tiến bệnh: tại SICU

- Tỉnh, Glassgow 15 đ

- Mạch 90 l/p; HA 120/80 mmHg

- Bụng chướng, PƯTP (+), ấn đau toàn bụng

- CT scan: chấn thương vùng tụy có thấy khối máu tụ
đầu tụy - có dịch & td khí tự do

- Hội chẩn bs Ngoại Tiêu Hóa có chỉ định mổ cấp cứu
(23h ngày 15/6/2021)



CASE LÂM SÀNG 2

Hậu phẫu

ngày 1



CASE LÂM SÀNG 2 (tt)

Hội chẩn dinh dưỡng: 9h ngày 16/6/2021

- Hậu phẫu khâu vỡ tá tràng D3 - vỡ hỗng tràng, nối vị tràng, khâu
bít môn vị, mở thông hỗng tràng ra da, dập đầu tụy, chấn thương
gan (độ II) ngày thứ 1

- Tỉnh, thở máy qua nội khí quản, huyết động tạm ổn định; thông
mũi dạ dày ít máu loãng; bụng mềm, chướng nhẹ; 03 dẫn lưu ổ
bụng # 200 ml dịch, tiểu 1500 ml/24h



CASE LÂM SÀNG 2 (tt)

Khám dinh dưỡng: 

- Gầy teo cơ mỡ (thái dương, cơ delta, cơ tứ đầu đùi), sụt cân < 
5%, không phù. CNTC: 50 kg; CC: 164 cm; BMI 18.6 
kg/m2.SGA - B

- Tạm nhịn nuôi ăn tiêu hóa, thông mũi dạ dày máu loãng # 20 
ml, mở thông hỗng tràng ra da ngày thứ 1 (giờ thứ 10), bụng
mềm, 03 dẫn lưu ổ bụng dịch # 200 ml. 

- Nuôi dưỡng : Dd Nutriplexperi 1000 ml (40g + 80g); Dd 
Amiparen 10% 200 ml; Dd Glucose 20% 500 ml (E 960 Kcal, P 
60 g); Vitamin B1 200 mg.



CASE LÂM SÀNG 2 (tt)

Các vấn đề trên bệnh nhân

1. Tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân

2. Bệnh lý, phẫu thuật liên quan dinh dưỡng

3. Can thiệp nuôi dưỡng

4. Thời điểm nuôi dưỡng EN, PN



CASE LÂM SÀNG 2 (tt)

Chẩn đoán dinh dưỡng

Suy dinh dưỡng mức vừa SGA - B/ nguy cơ diễn tiến suy dinh
dưỡng mức nặng/ hậu phẫu ống tiêu hóa/ tổn thương ống tiêu
hóa nặng sau chấn thương

Bệnh lý, phẫu thuật liên quan nuôi dưỡng

- Chấn thương phức tạp ống tiêu hóa:chấn thương vỡ ¾ chu vi 
tá tràng; vỡ hỗng tràng đã khâu; khâu bít môn vị; khâu nối vị
tràng; mở thông hỗng tràng ra da nuôi ăn; viêm tụy phản ứng

- Gãy xương đùi T



CASE LÂM SÀNG 2 (tt)

Can thiệp nuôi dưỡng:

- Chỉ định khởi động nuôi tiêu hóa/ nuôi ruột tối thiểu: 
qua mở thông hỗng tràng, qua thông mũi dạ dày??

- Thời điểm khởi động nuôi tiêu hóa: tại thời điểm hội
chẩn/ trì hoãn chờ ý kiến phẫu thuật viên



CASE LÂM SÀNG 2 (tt)

Đề xuất hướng xử trí: 2 - 3 ngày

- Khởi động nuôi ruột tối thiểu với nước đường 10%, 20 -
30 ml/ cữ × 3 cữ/ ngày qua mở thông hỗng tràng 5 - 10
ml/h trong 24h sau mổ

- Nước đường 10% qua đường miệng nuôi dưỡng tế bào
đường tiêu hóa trên (thực quản, dạ dày) gồm phần đi qua
miệng nối ???

- Nuôi dưỡng qua mở thông hỗng tràng ngày thứ 2 sau mổ
(17/6): sữa chuẩn 50 ml/ cữ* 4 cữ/ ngày (15ml/h)



CASE LÂM SÀNG 2 (tt)

Dinh dưỡng tĩnh mạch:

- Thời điểm can thiệp nuôi dưỡng: sớm, ngày thứ 2 sau mổ
(BN phẫu thuật đường tiêu hóa có suy dinh dưỡng)

- Năng lượng, cơ chất dinh dưỡng: thống nhất trong thời
điểm 2 - 3 ngày sau mổ

Dd nutriplex peri 1000 ml (40 + 80g), dd amiparen
10% 200 ml, dd glucose 20% 500 ml (E # 1000, P 60g)

- Vitamin B1 200 mg



CASE LÂM SÀNG 2

Nuôi dưỡng ngày thứ 4 - 7 sau mổ:

E 1700 - 1800 (35 Kcal/kg); P 70 - 75 (1.4g/kg/ngày)

- Nuôi dưỡng qua mở thông hỗng tràng: Súp (ÔT) 100 - 150 
ml/cữ * 5 cữ; sữa chuẩn 100 - 150 ml/cữ * 3 cữ (30 - 50 ml/h).

 E 1000 kcal, P # 40g.

- Dinh dưỡng TM hỗ trợ: E 700 - 800 kcal, P 35 g

với Smofkabiven 1206 ml (E 780, P 38, L 34.4 MCT) TTM.

- Vitamin B1 200mg/ ngày



CASE LÂM SÀNG 2

Theo dõi điều chỉnh nuôi dưỡng

- Tình trạng vết mổ: khô, chậm

- Miệng nối đường tiêu hóa: dẫn lưu ít dịch

- Dung nạp tiêu hóa: bụng mềm, DTL (-), tức nhẹ bụng sau ăn

- Cân nặng, BMI: khó theo dõi trong tuần đầu (tại hồi sức
ngoại). Tại Ngoại Tiêu hóa: sụt cân, ghi nhận cân nặng 46 
kg, dấu teo cơ rõ, và duy trì cân nặng sau đó (khi có can 
thiệp dinh dưỡng tích cực và dung nạp tốt).

- Các chỉ số cận lâm sàng.



CASE LÂM SÀNG 2 (tt)

Ngày 10 

sau mổ



CASE LÂM SÀNG 2 (tt)

lactat Ure/cre SGOT/SGPT K+ Na+ Alb Pre-alb

14/6 2.74 3.8/88 303/210 2.59 140.6

16/6 3.42 4.6/70 3.8 143.8 18.6 2.8

20/6 3.45 4.6/70 70.7/75.3 5.33 139.8 3.3

24/6 2.36 140 32.5 3.81

28/6 3.0 3.46 133.5 4.2

Cận lâm sàng



CASE LÂM SÀNG 2 (tt)

Ngày 18 

sau mổ



CASE LÂM SÀNG 3

- Bệnh nhân: Nguyễn Phương Đ; Nam; 46 tuổi

- Địa chỉ: Sơn Hà - Quảng Ngãi

- Vv: 12 h 28 ngày 02/11/2021 tại khoa HSTC- CĐ

- Lý do vào viện: Sốt, nôn mữa, đại tiện lỏng

- Chẩn đoán:

TD Nhiễm khuẩn huyết tiêu điểm từ đường
tiêu hóa/ shock nhiễm khuẩn/ suy đa tạng



CASE LÂM SÀNG 3 (tt)

Diễn tiến lâm sàng:

- An thần, thở máy, da niêm nhạt màu, không phù

- Huyết áp 80/40 - 100/60 mmHg (phụ thuộc 2 vận mạch
liều cao - trung bình)

- SOFA:  2đ

- Có chỉ định lọc máu liên tục (CRRT)

- Nhịp tim đều, M 80 l/p, phổi thông khí rõ, ran ẩm rải rác
thùy dưới 2 phổi

- Bụng mềm, không chướng

- Tiểu qua thông



CASE LÂM SÀNG 3 (tt)

Cận lâm sàng:

- BC: 20.000; Neu 97.5%: TC 212.000

- Ure/Cre:  12/489; SGOT/SGPT: 84/269; Gmm 24

- ĐGĐ Na+/K+ 127/4.56; Lactat 14 mmol/l

- Khí máu: pH 7.0; HCO3- 11; PCO2:  45 mmHg

- Albumin:  27.2

- Procalcitonin > 100



CASE LÂM SÀNG 3 (tt)

Hội chẩn Dinh dưỡng: 03/11/2021

- An thần, giãn cơ, thở máy, HA 100/60 mmHg (2 loại
vận mạch liều cao), CRRT, không phù

- Không teo cơ mỡ, BMI 22.5 (62/1.662)

- Đang tạm nhịn nuôi ăn tiêu hóa, dịch qua thông mũi 
dạ dày ít lợn cợn không máu, bụng mềm, không 
chướng, đại tiện lỏng màu vàng

- SGA - B 



CASE LÂM SÀNG 3

Ngày 2 sau

nhập viện



CASE LÂM SÀNG 3

Hướng xử trí: 

- Tạm chưa can thiệp nuôi dưỡng ở thời điểm hiện tại: 
huyết động, lactat, pH máu

- Xem xét chỉ định nuôi ruột tối thiểu (24 - 48h) : khi 
huyết động xu hướng ổn định dần (kiểm soát được 
huyết áp, giảm liều vận mạch dần

- Dinh dưỡng tĩnh mạch: CCĐ



CASE LÂM SÀNG 3
03/11 04/11 05/11 06/11 07/11

An thần, giãn cơ, 

thở máy, HA 

100/60 (vận mạch

liều cao), CRRT. 

CN62

Lactat 3.56

An thần, giãn cơ, thở 

máy, HA 100/60 (vận 

mạch giảm liều), 

CRRT. CN61

Lactat 2.77

An thần, giãn cơ, thở 

máy, HA 100/60 (vận 

mạch liều thấp), 

CRRT. Bụng mềm, 

DTL50, CN60,Lactat 

3.05

An thần, giãn cơ, thở 

máy, HA 120/70 vận

mạch (-) CRRT. Bụng

mềm, DTL80,

CN60,Lactat 3.0

Ngưng an thần, sốt,

thở máy, HA 130/70, 

CRRT. Bụng mềm, 

DTL 50, CN 57.5

Lactat 1.9

Tạm chưa nuôi

dưỡng tiêu hóa; 

Điều chỉnh

glucose máu, 

nước điện giải, Vit

B1

Tạm chưa nuôi

dưỡng tiêu hóa; 

Điều chỉnh glucose 

máu, nước điện giải;

Khởi động nuôi ruột

tối thiểu (nước đường

10% 5 ml/h/24h), Vit

B1

E 400 (25% NC); P 

55 – 60 (70%)

Nuôi dưỡng tiêu hóa: 

Sữa Peptamen 250 

ml/24h (10 ml/h) 

Nuôi dưỡng tĩnh

mạch: Amiparen 10% 

400 ml

Vit B1

E 800 (50% NC); P 75 

- 80 (1.3g/kg)

Nuôi dưỡng tiêu hóa: 

Sữa Peptamen 400 

ml/24h (15 ml/h) 

Nuôi dưỡng tĩnh mạch: 

Amiparen 10% 600 ml, 

G10% 500 ml, B1

E 1200 (75% NC); P 

75 – 80 

Nuôi dưỡng tiêu hóa: 

Sữa Peptamen 750 

ml/24h (30  ml/h) 

Nuôi dưỡng tĩnh

mạch: Aminosteril

10% 500 ml, G 10% 

500 ml, B1



CASE LÂM SÀNG 3 (tt)

Ngày 08 sau

nhập viện



CASE LÂM SÀNG 3 (tt)

Điều chỉnh can thiệp dinh dưỡng:

- Khám dinh dưỡng teo cơ mỡ, da khô, cân nặng sụt
giảm (62 → 61;60;57.5kg) trong CRRT, biland dịch
(-) khó khi dùng theo dõi điều trị dinh dưỡng

Sốt (+)

- Cận lâm sàng: Prealbumin máu giảm (4 → 2.4 → 
1,51)

=> Đo năng lượng gián tiếp: E 2100 – 2200 Kcal



CASE LÂM SÀNG 3



CASE LÂM SÀNG 3



CASE LÂM SÀNG 3 (tt)

- Điều chỉnh can thiệp dinh dưỡng: E 2200, P 85 - 90

- Nuôi dưỡng đường tiêu hóa: E 1500, P 58

Súp (ÔT) 300 ml * 4 cữ

Sữa chuẩn đạm cao 250 ml * 2 cữ (E 550, P 22)

- Nuôi dưỡng tĩnh mạch hỗ trợ: E 700, P 27 - 32

MG Tan 960 ml TTM (E 656, P 22.6)

- Cân bằng nước điện giải

- Theo dõi: Lâm sàng giảm sốt, Prealbumin xu hướng cải thiện
(1.51 → 2.2 → 3.8); PHCN



KẾT LUẬN

• Đánh giá tình trạng dinh dưỡng trên người bệnh hồi sức là đặc

biệt quan trọng qua đó đưa ra chế độ dinh dưỡng cho người bệnh

ICU một cách hợp lý nhất nhằm giúp cho bệnh nhân nhanh chóng

phục hồi sức khỏe sau một thời gian dài phải nằm hồi sức hoặc

thở máy.

• Bệnh nhân người lớn mắc bệnh nguy kịch được xem là có nguy

cơ dinh dưỡng cao có thể được hưởng lợi từ liệu pháp hỗ trợ dinh

dưỡng sớm và tích cực



KẾT LUẬN

• Trong trường hợp không có chống chỉ định, dinh dưỡng
đường ruột được ưu tiên hơn so với đường tĩnh mạch.

• Dinh dưỡng tĩnh mạch là một sự thay thế an toàn và khả thi
khi dinh dưỡng sớm đường ruột bị chống chỉ định hoặc
không dung nạp.

• Tối ưu hóa protein có thể có giá trị lớn hơn so với tổng
lượng calo. Dữ liệu quan sát cho thấy protein ở liều ≥1.2
g/kg/ngày có liên quan đến cải thiện kết cục ICU.




