
XÁC ĐỊNH TIÊU HAO NĂNG LƯỢNG

BẰNG MÁY ĐO NĂNG LƯỢNG GIÁN TIẾP 

TẠI TRUNG TÂM A9 BỆNH VIỆN BẠCH MAI

TS BS Nguyễn Hữu Quân

ICU A9 BV Bạch mai



Nội dung

1. Các phương pháp đánh giá nhu cầu dinh 

dưỡng ở bn ICU

2. Nguyên lý đo calo gián tiếp Indirect

calometry

3. Ứng dụng đo calo gián tiếp trong thực

hành lâm sang.



VẤN ĐỀ DINH DƯỠNG Ở BN NẶNG

• Tỉ lệ suy dinh dưỡng gặp ở bn nặng > 50%*

• Cung cấp quá nhiều mức năng lượng làm tăng 

đường huyết, tăng sản sinh CO2..kéo dài ngày

thở máy, ngày nằm viện, tỉ lệ nhiễm trùng, nhu 

cầu insulin.

• Phải cân nhắc chặt đủ đúng nhu cầu của bệnh

nhân
* Sriram, K., & Mizock, B. A. (2010). Critical care nutrition: Are the skeletons still in the 

closet?*. Critical care medicine, 38(2), 690-691.







Yếu tố ảnh hưởng

tới tiêu hao năng lượng tại ICU

•Tuổi

•Giới

•Thành phần cấu tạo cơ 

thể

•Bệnh lý

•Gen

•Nội tiết

•Bỏng

•Chế độ ăn

•Sốt/NT

•Tình trạng dinh dưỡng

•Thuốc

•Suy tạng

•Sepsis

•Mức độ nặng của bệnh

•Phẫu thuật

•Chấn thương

•Vết thương

Wooley, et al. Nutr Clin Pract. 2003; 18: 434-439.



Công thức Harris Benedict

Handbook of Gas Exchange and Indirect Calorimetry, J. Takala, P. Merilainen 

1919

Average BMI ~21

2010

Average BMI ~28

USA



Công thức Penstate1998

Dành cho bn thở máy

Penn State (1998)

1.1(HBE) + 140(Tmax) + 32(Ve) – 5340

– Tmax: nhiệt độ cao nhất

– Ve: thông khí phút 

Tác giả Macdonald A.Nutrition 2003: độ chính xác 

63% 



• American College of Chest Physician



• BMI 16-25: sử dụng UBW

• BMI > 25: sử dụng cân nặng lý tưởng

• BMI < 16: sử dụng cân nặng thực trong 7-10 

ngày sau đó sử dụng IBW

• Cân nặng hiệu chỉnh = IBW + 0,25(ABW-

IBW)

Hiệu chỉnh cân nặng



• EE = (5 x cân nặng) – (11 x tuổi) + (244 

nếu nam giới) + (239 nếu chấn thương)  + 

(840 nếu bỏng) + 1784

Công thức Ireton Jones 1997



Các phương trình tính nhu cầu
năng lượng có chính xác không??





Equation Findings Recommendation

Fick Method Overestimate

Imprecise

Not recommended

Harris-Benedict (HB)   without added factors Underestimate Not recommended

HB with factors Under AND overestimate

Imprecise

Not recommended

Swinamer Inaccurate Limited data - inconclusive

Ireton-Jones (1992) Inaccurate Limited data - inconclusive

Ireton-Jones (1997) Inaccurate Not recommended

Penn State (2003) Accurate in BMI < 30 Recommended in BMI < 30

Inconclusive

J Amer Dietet Assoc. 2007; 107: 1552-1561.



So sánh với Đo chuyển hóa IC



So sánh với Đo chuyển hóa IC



So sánh với Đo chuyển hóa IC



ĐO TIÊU HAO NĂNG LƯỢNG 
GIÁN TIẾP IC LÀ GÌ??



NGUYÊN LÝ



ĐO CALO GIÁN TIẾP 
calorimetry [kal″o-rim´ĕ-tre] đo sự mất nhiệt hay lưu trữ nhiệt trong bất kỳ hệ thống nào.
Phép đo calorie trực tiếp đo lượng nhiệt tạo ra bởi một đối tượng bao quanh trong một phòng nhỏ.
Phép đo calorie gián tiếp đo lượng nhiệt tạo ra bởi một đối tượng bằng cách xác định lượng oxy tiêu thụ và lượng 
carbon dioxide thải ra.

Miller-Keane Encyclopedia and Dictionary of Medicine, Nursing, and Allied Health, Seventh Edition. © 2003 by 
Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.

C2H5OH + 3*O2 => 2*CO2 + 3*H2O



CÔNG THỨC WEIRD 1949



+ +5 * O2 5 * CO2
5 * 
H2O

Glucose
RQ = 1.00

+ +80 * O2 57 * CO2
52 * 
H2O

Fat
RQ = 0.71

2 *
Protein + +6 * O2 5 * CO2

5 * 
H2O

+ 2 * UN

RQ = 0.83

+ +3 * O2 2 * CO2
3 * 
H2O

Alcohol
RQ = 0.67



• Protein

– C72H112N18O22S + 77 O2 → 63 CO2 + 38 H2O + 
SO3 + 9 CO(NH2)2

– RQ = 63 CO2/ 77O2 = 0.8

• Lipid

– C16H32O2 + 23 O2 → 16 CO2 + 16 H2O

– RQ = 16 CO2 / 23 O2 = 0.696

• Carbonhydrate

– C6H12O6 + 6 O2 → 6 CO2+ 6 H2O

– RQ = 6 CO2 / 6 O2 = 1.0

THƯƠNG SỐ HÔ HẤP RQ



Chỉ số RQ – VCO2/VO2

• > 1.00 : Thừa dinh dưỡng, tăng thông khí, toan 

chuyển hóa, tích mỡ

• 0.9-1.00 : đốt đường

• 0.8-0.9 : đốt mỡ, protein và đường

• 0.7-0.8 : đốt mỡ và protein

• <0.7 : Thiếu dinh dưỡng, thiếu thông khí



ĐO CALO DỰA VÀO VCO2

• Khi RQ ở trạng thái ổn định

• RQ = VCO2/VO2

• EE_VCO2 = (3,9 x RQ + 1,1 X VCO2) x 

1,44 = VCO2 x 8,2 





EVIDENCE 



KHUYẾN CÁO ASPEN 2016



KHUYẾN CÁO ESPEN 2019



KHUYẾN CÁO ESPEN



KHUYẾN CÁO ESPEN 2019



TICACOS



TICACO









THỰC HÀNH ĐO TIÊU HAO 
NĂNG LƯỢNG Ở BN TKNT 



PHƯƠNG TIỆN





BỘ ĐO CHUYỂN HÓA

Cảm biến D-lite 
Ống đo Spirometry 
Bẫy nước
Dây lấy mẫu khí



Điều kiện đo

1. Máy phải làm warm up 30 phút

2. Bn ở trạng thái ổn định, chuẩn độ

3. FiO2 < 60 và nồng độ oxy ổn định

4. PEEP < 12

5. Không dò khí, dẫn lưu phổi, fistula

6. Không lọc máu, huyết động ổn định, To ổn định

7. Không ECMO, không iNO

8. Không thay đổi cài đặt máy thở 1-2h trước đo



Trạng thái ổn định
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• An thần
• Control Mode
• Ổn định

Jorge E. Rodriguez BSRC, RRT University of Texas , M.D.Anderson Cancer Center
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• CPAP/PSV
• TỉNH
• Kích thích
• Cử động

TRẠNG THÁI KHÔNG ỔN ĐỊNH

Jorge E. Rodriguez BSRC, RRT University of Texas , M.D.Anderson Cancer Center



ĐO CHUYỂN HÓA IC

“Chọn cửa sổ xanh vào vùng ổn định”: 5 

phút tới 2 giờ

• Hiển thị kết quả cột bên phải

• Chọn hệ số biến thiên < 5%

Chọn thời gian 30 phút đến 1 giờ

Tìm trạng thái ổn định









Message home

Tiêu chuẩn vàng

• Indirect calometry: VO2 + VCO2

hoặc

• VCO2 x 8,2 nếu chỉ đo được VCO2



Xin trân trọng cảm ơn


