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TÓM TẮT94 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá tình trạng 

dinh dưỡng và chế độ nuôi dưỡng trong 3 ngày đầu 
sau nhập viện của người bệnh COVID-19 mức độ nặng 
và nguy kịch tại Bệnh viện Điều trị Người bệnh COVID-
19 trực thuộc Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện 
trên 101 bệnh nhân từ tháng 10/2021 đến tháng 
10/2022. Dữ liệu được thu thập từ biểu mẫu đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng và hội chứng nuôi ăn lại trên 
bệnh án điện tử. Tình trạng dinh dưỡng được đánh giá 
theo tiêu chuẩn GLIM và các chỉ số cận lâm sàng như 
Albumin, Prealbumin và Vitamin D. Chế độ nuôi dưỡng 
được mô tả dựa trên năng lượng, protein, lipid, và các 
vi chất dinh dưỡng cung cấp qua đường tiêu hóa và 
tĩnh mạch. Kết quả: Độ tuổi trung bình của đối tượng 
là 73,18 ± 13,78 tuổi, với 88,12% trên 60 tuổi. Tỷ lệ 
suy dinh dưỡng đánh giá theo chỉ số Albumin và 
Prealbumin lần lượt là 91,09% và 72,83%. Trong 3 
ngày đầu, tỷ lệ bệnh nhân được nuôi dưỡng qua 
đường tiêu hóa hoàn toàn giảm từ 56,43% ngày đầu 
tiên xuống 42,57% ngày thứ ba. Năng lượng cung cấp 
tăng dần qua các ngày, đạt trung bình 1058,69 ± 
305,64 kcal (86% nhu cầu khuyến nghị) vào ngày đầu 
tiên và 1198,47 ± 318,29 kcal (97% nhu cầu khuyến 
nghị) vào ngày thứ ba. Kết luận: Tình trạng dinh 
dưỡng kém phổ biến ở nhóm bệnh nhân COVID-19 
nặng, nguy kịch. Việc tăng cường nuôi dưỡng và cung 
cấp đầy đủ năng lượng, protein và vi chất dinh dưỡng 
trong giai đoạn đầu nhập viện có vai trò quan trọng 
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trong cải thiện kết quả điều trị. Từ khoá: COVID-19, 
chế độ nuôi dưỡng, tình trạng dinh dưỡng, ICU, nuôi 
dưỡng qua ống thông dạ dày.  

Viết tắt: ĐTNC: Đối tượng nghiên cứu, NCKN: 
Nhu cầu khuyến nghị, ICU: Đơn vị hồi sức tích cực - 
Insentive Care Unit, SDD: Suy dinh dưỡng. 
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL REGIMENS DURING THE 

FIRST 3 DAYS OF HOSPITALIZATION FOR 

SEVERE AND CRITICAL COVID-19 
PATIENTS AT THE COVID-19 TREATMENT 

HOSPITAL UNDER HANOI MEDICAL 

UNIVERSITY HOSPITAL IN 2021-2022 
Objective: This study aimed to assess the 

nutritional status and nutritional regimens during the 
first 3 days of hospitalization for severe and critical 
COVID-19 patients at the COVID-19 Treatment 
Hospital under Hanoi Medical University Hospital. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 101 patients from October 2021 to 
October 2022. Data were collected from electronic 
medical records using nutritional status and refeeding 
syndrome assessment forms. Nutritional status was 
assessed using the GLIM criteria and laboratory 
indicators such as Albumin, Prealbumin, and Vitamin 
D. Nutritional regimens were described based on 
energy, protein, lipid, and micronutrients provided via 
enteral and parenteral routes. Results: The average 
age of the subjects was 73.18 ± 13.78 years, with 
88.12% being over 60 years old. The rates of 
malnutrition assessed by Albumin and Prealbumin 
were 91.09% and 72.83%, respectively. Over the first 
3 days, the proportion of patients receiving complete 
enteral nutrition decreased from 56.43% on the first 
day to 42.57% on the third day. The provided energy 
gradually increased over the days, reaching an 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 549 – THÁNG 4 – SỐ 2 - 2025 
 

391 

average of 1058.69 ± 305.64 kcal (86% of 
recommended needs) on the first day and 1198.47 ± 
318.29 kcal (97% of recommended needs) on the 
third day. Conclusion: Poor nutritional status is 
common among severe and critical COVID-19 patients. 
Enhancing nutrition and providing sufficient energy, 
protein, and micronutrients during the early 
hospitalization period play an important role in 
improving treatment outcomes. 

Keywords: COVID-19, nutritional regimens, 
nutritional status, ICU, enteral feeding 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy dinh dưỡng sau khi được chăm sóc đặc 

biệt tại ICU xảy ra thường xuyên và là đặc điểm 
nổi bật đặc biệt ở những người bệnh Covid-19 
nặng, nguy kịch vì họ có tình trạng viêm kéo dài 
và thời gian nằm viện lâu (1). Một lượng lớn khối 
nạc (khối cơ) cũng như khối mỡ có thể bị mất 
trong một thời gian tương đối ngắn trong thời 
gian lưu trú tại ICU, liên quan đến thời gian nằm 
viện kéo dài và ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống và khả năng hoạt động sau này của người 
bệnh (2). Bên cạnh đó, suy dinh dưỡng ở người 
bệnh gắn liền với sự chậm phục hồi, nguy cơ tái 
nhập viện, tăng nguy cơ nhiễm trùng và tăng tỷ 
lệ tử vong. Theo nghiên cứu của Maryam cùng 
cộng sự năm 2022 trên 400 đối tượng mắc 
Covid-19 có tới 36% đối tượng suy dinh dưỡng 
và 100% trường hợp nhập ICU có nguy cơ suy 
dinh dưỡng nghiêm trọng, điều này góp phần 
làm giảm tỷ lệ sống sót của đối tượng (3). 
Ngược lại, dinh dưỡng tốt là một yếu tố quan 
trọng trong sự hồi phục của người bệnh Covid-
19, đặc biệt là người bệnh được chăm sóc đặc 
biệt tại ICU trong thời gian dài. Việc cung cấp đủ 
năng lượng và protein giúp cải thiện tiên lượng 
cho bệnh nhân nặng. Bắt đầu hỗ trợ dinh dưỡng 
tối ưu là rất quan trọng để giảm dị hóa, giảm 
nguy cơ đối mặt những bất lợi như thở máy kéo 
dài, nằm lâu, tử vong. Đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng, xác định nhu cầu dinh dưỡng, cung cấp 
đủ năng lượng và các vi chất dinh dưỡng đóng 
một vai trò quan trọng trong việc dự phòng SDD, 
nâng cao hệ thống miễn dịch đồng thời góp 
phần tác động tích cực đến kết quả điều trị 
người bệnh COVID-19. Chính vì vậy, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu với mục đích mô tả đặc 
điểm nuôi dưỡng qua ống thông dạ dày ở người 
bệnh hồi sức tích cực tại Bệnh viện Điều trị 
người bệnh COVID-19 trực thuộc Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang. 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu:  

Địa điểm nhiên cứu: Nghiên cứu được tiến 
hành tại Bệnh viện điều trị người bệnh Covid-19 
trực thuộc Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 10 năm 
2021 đến tháng 10 năm 2022. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu 
tiến hành trên người bệnh của Bệnh viện điều trị 
người bệnh Covid-19 trực thuộc Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:  
Cỡ mẫu: Tính cỡ mẫu để đánh giá tình trạng 

dinh dưỡng của người bệnh Covid-19 mức độ 
nặng, nguy kịch. Cỡ mẫu được tính dựa vào 
công thức cỡ mẫu cho việc ước tính một tỷ lệ 
trong quần thể: 

N=  
Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu; Z(1–α/2) 

= 1,96 (độ tin cậy 95%); p là tỷ lệ người có 
nguy cơ bị suy dinh dưỡng, lấy từ nghiên cứu 
trước là p = 0,659 (4); ε là sai số tương đối của 
nghiên cứu, lấy ɛ = 0,15. Tính ra được cỡ mẫu 
tối thiểu là 89 đối tượng. Tính thêm 10% dự 
phòng người bệnh bỏ cuộc hoặc các phiếu sai 
sót thông tin. Tính được cỡ mẫu sẽ là 96 đối 
tượng. Trên thực tế nghiên cứu của chúng tôi 
điều tra được trên 101 đối tượng. 

Phương pháp chọn mẫu: Mẫu nghiên cứu 
được lựa chọn theo phương pháp chọn mẫu 
thuận tiện. Người bệnh được chẩn đoán Covid-
19 mức độ nặng hoặc nguy kịch tại Bệnh viện 
Điều trị Người bệnh Covid-19 trực thuộc Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội trong thời gian tiến hành 
nghiên cứu và thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn nêu 
trên đều được chọn vào nghiên cứu cho đến khi 
đủ cỡ mẫu. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu: Điều 
dưỡng viên đánh giá tình trạng dinh dưỡng và 
nhập vào biểu mẫu đánh giá trên bệnh án điện 
tử. Dinh dưỡng viên xây dựng kế hoạch can 
thiệp dinh dưỡng dựa trên tình trạng dinh dưỡng 
của  người bệnh, theo dõi khẩu phần và đánh 
giá dung nạp của người bệnh, sau đó nhập vào 
biểu mẫu can thiệp dinh dưỡng trên bệnh án 
điện tử. Điều tra viên thu thập dữ liệu nghiên 
cứu từ biểu mẫu đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
và hội chứng nuôi ăn lại, biểu mẫu can thiệp 
dinh dưỡng trên bệnh án điện tử. 

2.6. Nội dung/chỉ số nghiên cứu 
- Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu: 

tuổi, giới, liệu pháp hô hấp; 
- Tình trạng bệnh lý: bệnh lí phối hợp; 
- Tình trạng dinh dưỡng: đánh giá tình trạng 

dinh dưỡng theo tiêu chuẩn GLIM (Global 
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Leadership Initiative on Malnutrition) dựa trên 5 
tiêu chí, gồm 3 tiêu chí thực thể (chỉ số khối cơ 
thể thấp, giảm cân không chủ đích, giảm khối 
cơ) và 2 tiêu chí nguyên nhân (giảm khẩu phần 
ăn, tình trạng bệnh tật và viêm hệ thống). 

- Đặc điểm nuôi dưỡng:  
+ Đường nuôi dưỡng: qua sonde hoàn toàn, 

qua sonde kết hợp tĩnh mạch;  
+ Phương pháp nuôi dưỡng qua sonde: nhỏ 

giọt liên tục, nhỏ giọt ngắt quãng, bơm trực tiếp 
(bơm bolus); 

+ Số bữa ăn trong 24 giờ; 
+ Năng lượng, Protein, Lipid, Carbohydrate 

và các vi khoáng chất dinh dưỡng. Nhu cầu năng 
lượng và các chất dinh dưỡng được xác định 
theo khuyến cáo của Bộ Y tế cho người bệnh 
COVID-19. Đối với người bệnh COVID-19 viêm 
phổi nặng: năng lượng 25-30 Kcal/kg/ngày với 
người bệnh có cân nặng bình thường hoặc SDD; 
< 25 Kcal/kg/ngày nếu BMI ≥ 25 kg/m; Protein 
trong 3 ngày đầu dưới < 1,2 g/kg/ngày, từ từ 
tăng dần và đạt NCKN từ ngày thứ 5 - 7; nhu 
cầu khuyến nghị vitamin, khoáng chất tối thiểu 
liều cơ bản theo khuyến nghị của Viện Dinh 
dưỡng quốc gia Việt Nam năm 2016. 

2.7. Phân tích xử lý số liệu: Số  liệu  được  
nhập  bằng  bộ  công  cụ Kobotoolbox. Xử lý và 
làm sạch số liệu bằng phần mềm Excel 2010. 
Các phép phân tích số liệu được thực hiện bằng 
phần mềm Stata 13. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
nhằm mục đích đánh giá tình trạng dinh dưỡng, 
thực trạng nuôi dưỡng của người bệnh nhằm 
đưa ra những khuyến nghị góp phần cải thiện 
tình trạng dinh dưỡng cho người bệnh. Thông tin 
thu thập được chỉ nhằm mục đích nghiên cứu. 
Nghiên  cứu được  sự đồng ý của Ban giám đốc 
Bệnh viện Điều trị người bệnh COVID-19 và 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Kết quả nghiên cứu 
là một phần số liệu nằm trong đề tài cơ sở đã 
được phê duyệt theo  quyết  định số 1469/QĐ-
ĐHYHN ngày 20/5/2022 của Trường Đại học Y 
Hà Nội. 
 
III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

Nghiên cứu tiến hành trên 101 bệnh nhân 
Covid-19 mức độ nặng và nguy kịch với độ tuổi 
trung bình là 73,18 ± 13,78 tuổi, trẻ nhất là 32 
tuổi và cao tuổi nhất là 95 tuổi.  

Bảng 1. Thông tin chung cuả đối tượng 
nghiên cứu 

Thông tin chung (n=101) 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 
< 60 tuổi 12 11,88 
≥ 60 tuổi 89 88,12 

Mean±SD 
[Min-max] 

73,18±13,78 
[32-95] 

Giới 
tính 

Nam 48 47,52 
Nữ 53 52,48 

Bệnh 
lý 

kèm 
theo 

Tăng huyết áp 57 56,44 
Đái tháo đường 31 30,69 

Thừa cân béo phì 9 8,91 
Bệnh thận mạn 8 7,92 

Ung thư 2 1,98 
COPD 2 1,98 

Bệnh lý khác 52 51,48 
Mắc 1 bệnh lý kèm theo 22 21,78 

Mắc 2-3 bệnh lý kèm theo 49 48,51 
Mắc trên 3 bệnh lý kèm theo 15 14,85 

Bảng 1 cho thấy độ tuổi trung bình của 
ĐTNC là 73,18 ± 13,78 (tuổi), trong đó đối 
tượng nhỏ tuổi nhất là 32 tuổi và lớn tuổi nhất là 
95 tuổi. Tỷ lệ ĐTNC nam giới là 47,52% thấp 
hơn so với nữ giới là 52,48%. Có tới 88,12% 
ĐTNC là người trên 60 tuổi, điều này cho thấy 
người bệnh Covid-19 mức độ nặng và nguy kịch 
trong nghiên cứu của tôi có độ tuổi thuộc nhóm 
người cao tuổi. Điểm này cũng khá tương đồng 
với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hương Lan và 
cộng sự (2022) trên đối tượng người bệnh 
Covid-19 điều trị tại khoa Hồi sức tích cực – 
chống độc Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn với độ 
tuổi trung bình là 68,3 ± 18,9 (tuổi), tỷ lệ giới 
tính nam, nữ lần lượt là 44,5% và 55,5% (5). Tỷ 
lệ ĐTNC có mắc bệnh lý kèm theo là 85,14%, Đa 
số ĐTNC mắc từ 2-3 bệnh lý kèm theo trong 
nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ là 48,51%. Các 
bệnh đi kèm phổ biến là tăng huyết áp, đái tháo 
đường, bệnh thận mạn có tỷ lệ lần lượt 56,44%, 
30,69% và 7,92%. Tỷ lệ ĐTNC có bệnh lý kèm 
theo khá tương đồng với nghiên cứu trên người 
bệnh Covid-19 nhập ICU tại Tây Ban Nha với 
90% người bệnh nhập viện có nhiều hơn 1 bệnh 
đồng mắc, với các bệnh lý chủ yếu là tăng huyết 
áp, đái tháo đường (6). 

Bảng 2. Giá trị trung bình một số xét 
nghiệm máu liên quan đến tình trạng dinh 
dưỡng của ĐTNC 

Giá trị xét nghiệm 
Mean ± SD 
[Min – Max] 

Protein toàn phần (g/l) 
(n = 65) 

62,88 ± 7,65 
[45,50 – 80,80] 

Albumin (g/l) 
(n = 101) 

29,31 ± 4,03 
[18,10 – 40,20] 

Prealbumin (mg/dL) 
(n = 92) 

11,89 ± 5,49 
[3,00 – 31,00] 

Vitamin D (ng/ml) 
(n = 27) 

14,05 ± 8,02 
[3,77 – 41,10] 

Bảng 2 cho thấy giá trị trung bình của xét 
nghiệm Albumin và Prealbumin của ĐTNC lần 
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lượt là 29,31 ± 4,03 (g/l) và 11,89 ± 5,49 
(mg/dL), đều thấp hơn giá trị mức bình thường. 
Tỷ lệ SDD đánh giá theo chỉ số Albumin khá cao 
với 91,09% đối tượng và theo chỉ số Prealbumin 
là 72,83%. Xét nghiệm nồng độ vitamin D trong 
máu của ĐTNC có giá trị tương đối thấp là 14,05 
± 8,02 (ng/ml). Suy dinh dưỡng là tình trạng 
bệnh lý phổ biến ở bệnh nhân ở khoa chăm sóc 
đặc biệt. 

Bảng 3. Chế độ nuôi dưỡng trong 3 
ngày đầu sau nhập viện 

 
Ngày thứ 
1 n (%) 

Ngày thứ 
2 n (%) 

Ngày thứ 
3 n (%) 

Đường nuôi dưỡng 
Ăn đường miệng 29 (28,71) 24 (23,76) 20 (19,80) 

Ăn qua sonde 53 (52,48) 58 (57,43) 52 (51,49) 
Ăn đường miệng 

và tĩnh mạch 
2 (1,98) 0 (0) 0 (0) 

Ăn qua sonde 
và tĩnh mạch 

17 (16,83) 16 (15,84) 28 (27,72) 

Nuôi tĩnh mạch 
hoàn toàn 

0 (0) 3 (2,97) 1 (0,99) 

Mức độ hỗ trợ 
Không cần hỗ trợ 7 (6,93) 6 (5,94) 6 (5,94) 
Hỗ trợ một phần 16 (15,84) 11 (10,89) 9 (8,91) 
Hỗ trợ hoàn toàn 78 (77,23) 84 (83,17) 86 (85,15) 

Bảng 3 cho thấy việc nuôi dưỡng bằng 
đường tiêu hóa đã được chú trọng và thực hiện 
ở đa phần các ĐTNC, điều này tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Hương Lan và cộng 
sự (2022) (5). Nuôi dưỡng qua đường tiêu hóa 
hoàn toàn trong 3 ngày có tỷ lệ lần lượt là 
56,43%; 51,48%; 42,57% và ăn qua đường tiêu 
hóa kết hợp nuôi dưỡng tĩnh mạch trong 3 ngày 
có tỷ lệ lần lượt là 43,56%; 45,54%; 57,43%. Do 
ĐTNC đa phần là người cao tuổi vì vậy việc hỗ 
trợ trong thực hiện chế độ dinh dưỡng của người 
bệnh có tỷ lệ khá cao trong 3 ngày lần lượt là 
77,23%; 83,17%; 85,15%. 

 
Bảng 4. Giá trị năng lượng, vitamin và khoáng chất trong chế độ nuôi dưỡng 3 ngày 

sau nhập viện của ĐTNC 
Thành phần 

(n=101) 
Ngày 1 

% đạt 
NCKN 

Ngày 2 
% đạt 
NCKN 

Ngày 3 
% đạt 
NCKN 

Năng lượng (Kcal) 1058,69±305,64 86% 1089,33±305,11 87% 1198,47±318,29 97% 
Protein (g) 44,59±17,01 66% 47,93±17,63 71% 53,16±18,40 80% 
Lipid (g) 38,39±13,71 100% 42,02±14,52 100% 46,27±17,00 100% 

Glucid (g) 130,74±48,83 83% 129,86±48,22 82% 142,34±51,20 90% 
Vitamin A (IU) 1737,38±1235,68 70% 1941,72±1360,42 80% 2268,05±1355,07 93% 
Vitamin D (IU) 561,26±481,15 71% 660,72±531,54 84% 793,38±544,58 100% 
Vitamin B (mg) 1040.15±356.17 98% 1035,60±415,58 97% 1104,87±404,34 100% 

Vitamin B9(mcg) 376,82±382,94 94% 442,54±416,96 100% 523,78±431,37 100% 
Vitamin B12(mcg) 2,65±2,38 100% 3,11±2,63 100% 3,65±2,70 100% 

Calci(mg) 683,12±556,46 72% 793,53±614,64 83% 931,25±627,90 98% 
Magie (mg) 187,33±113,14 63% 204,51±123,47 69% 234,17±125,51 79% 
Sắt (mg) 9,76±4,59 92% 10,34±5,00 98% 11,38±4,93 100% 
Kẽm (mg) 9,49±4,14 100% 10,11±4,55 100% 11,48±5,00 100% 

Phospho (mg) 762,38±488,33 100% 844,52±538,34 100% 962,55±544,86 100% 
Bảng 4 cho thấy tổng mức năng lượng nuôi 

dưỡng của ĐTNC qua 3 ngày lần lượt là 1058,69 
± 305,64; 1089,33 ± 305,11; 1198,47 ± 318,29 
(Kcal). Năng lượng và lượng protein trong chế độ 
nuôi dưỡng của ĐTNC được tăng dần qua từng 
ngày điều trị. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ 
lệ đáp ứng NCKN về năng lượng và protein tăng 
dần qua từng ngày nuôi dưỡng, điểm này khác 
biệt so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hương 
Lan và cộng sự (2022) khi sau 5 ngày điều trị, 
người bệnh Covid-19 được nuôi dưỡng đạt 68-
86,8% NCKH về năng lượng và protein đạt 50-
66,7% NCKN (5). Điều này là phù hợp theo 
khuyến nghị từ đó giúp hỗ trợ tốt cho quá trình 
điều trị. Một nghiên cứu của Zeinab Javid cùng 
cộng sự (2021) trên 1321 người bệnh ICU với độ 

tuổi trung bình là 54,8 ± 19,97, điểm mNUTRIC 
trung bình là 3,4 ± 2,14 và tỷ lệ suy dinh dưỡng 
là 32,6%. Thời gian trung bình cho bữa ăn đầu 
tiên là ngày thứ hai và hầu hết bệnh nhân (66%) 
được hỗ trợ dinh dưỡng, chủ yếu qua đường tiêu 
hóa (57,2%) hoặc đường uống (37%) trong thời 
gian nằm ICU. Người bệnh nhận được 59,2 ± 
37,78% lượng calo cần thiết và 55,5 ± 30,04% 
lượng protein cần thiết. Cung cấp đầy đủ năng 
lượng và protein cho 16,2% và 10,7% bệnh 
nhân (7). 
 

IV. KẾT LUẬN  
Kết quả nghiên cứu trên 101 người bệnh 

Covid-19 có độ tuổi trung bình là 73,18 ± 13,78 
tuổi cho thấy người bệnh được nuôi dưỡng qua 
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đường tiêu hóa hoàn toàn trong 3 ngày có tỷ lệ 
cao lần lượt ngày thứ nhất là 81,19%, ngày thứ 2 
là 81,19%, ngày thứ 3 là 71,29%. Người bệnh 
trong nghiên cứu cần được hỗ trợ trong ăn uống 
hoàn toàn với tỷ lệ trong 3 ngày lần lượt có ngày 
thứ nhất là 77,23%, ngày thứ 2 là 83,17%, ngày 
thứ 3 là 85,15%. Thành phần dinh dưỡng bao 
gồm các chất sinh năng lượng, vitamin và khoáng 
chất được tăng dần theo từng ngày nuôi dưỡng. 
 

V. KHUYẾN NGHỊ 
Kết quả nghiên cứu của đề tài cho thấy cần: 
- Các xét nghiệm chỉ dấu dinh dưỡng như 

Albumin, Prealbumin, Phospho, Vitamin D nên 
được các bác sĩ điều trị thực hiện kiểm tra 
thường quy để ngăn ngừa các hậu quả lâm sàng 
liên quan dinh dưỡng thiếu. 

- Việc chăm sóc dinh dưỡng nên được các 
dinh dưỡng viên thực hiện xây dựng chế độ dinh 
dưỡng cá nhân hóa, dựa trên cân nặng và chế 
độ nuôi dưỡng của từng bệnh nhân. 
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TÓM TẮT95 
Đặt vấn đề: Vi khuẩn gram âm đa kháng là tác 

nhân chính gây nhiễm khuẩn hô hấp dưới, liên quan 
đến tỷ lệ tử vong cao. Mục tiêu: Khảo sát mức độ đa 
kháng của vi khuẩn gram âm phân lập từ bệnh phẩm 
hô hấp dưới tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần 
Thơ. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang có phân tích, thực hiện trên 890 mẫu 
bệnh phẩm từ đường hô hấp dưới được thu thập tại 
Bệnh viện Đa khoa TP. Cần Thơ từ tháng 01/2022 đến 

 
1Bệnh viện Chợ Rẫy 
2Trường Đại học Khoa học Sức khoẻ - Đại học Quốc 
gia TP.HCM 
3Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Thị Kim Ngân 
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12/2024. Kết quả: Phần lớn mẫu bệnh phẩm được 
thu tại khoa ICU (66,9%), chủ yếu là mẫu đàm 
(91,5%). Các vi khuẩn gram âm thường gặp gồm: 
Klebsiella pneumoniae (38,3%), Acinetobacter 
baumannii (26,8%), Escherichia coli (12,1%) và 
Pseudomonas aeruginosa (11,4%). Đa số đều sinh 
men β-lactamase, trong đó 100% chủng A. baumannii 
và P. aeruginosa có khả năng sinh men này, tiếp theo 
là E. coli (90,6%) và K. pneumoniae (87,0%). Đề 
kháng tập trung chủ yếu ở nhóm siêu đề kháng. Đáng 
chú ý, K. pneumoniae trong nhóm siêu và toàn kháng 
tăng dần theo thời gian, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê. Kết luận: Tỷ lệ cao và ngày càng gia tăng của vi 
khuẩn Gram âm đa kháng nhấn mạnh thách thức 
nghiêm trọng trong quản lý lâm sàng các bệnh nhiễm 
trùng hô hấp tại Bệnh viện Đa khoa TP. Cần Thơ. 

Từ khóa: gram âm, đề kháng kháng sinh, bệnh 
phẩm hô hấp dưới. 
 
SUMMARY 

ANTIBIOTIC RESISTANCE LEVELS OF 
GRAM-NEGATIVE BACTERIA ISOLATED 


