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Tình trạng dinh dưỡng đóng vai trò quan trọng 
trong việc chẩn đoán, xử trí nguy cơ dinh dưỡng 
hay suy dinh dưỡng và hỗ trợ các biện pháp điều 
trị khác. Vì vậy việc sàng lọc, đánh giá đúng tình 
trạng dinh dưỡng là cần thiết để phát hiện sớm, 
can thiệp kịp thời cho trẻ tại bệnh viện. Theo 
quy định, đối với người bệnh nội trú, bắt buộc 
phải được phân loại và xác định nguy cơ về dinh 
dưỡng trong vòng 36 giờ khi nhập viện và ra y 
lệnh về chế độ dinh dưỡng. Đối với người bệnh 
ngoại trú, tất cả các bệnh nhân cần được sàng lọc 
yếu tố nguy cơ về dinh dưỡng. Trước đây, một tỷ 
lệ rất lớn bệnh nhi không được sàng lọc và đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng khi nhập viện dẫn tới 
không nhận được các can thiệp dinh dưỡng kịp 
thời. Hiện nay, các bệnh viện đã triển khai việc 
sàng lọc và đánh giá dinh dưỡng cho bệnh nhi 
bằng các mẫu phiếu do bệnh viện tự xây dựng 
riêng hoặc tham khảo từ các tổ chức khác. Nhưng 
nhìn chung, các mẫu phiếu mới chỉ tập trung ở 
bệnh nhi nội trú mà chưa có mẫu phiếu dành cho 
bệnh nhi ngoại trú, hơn nữa suy dinh dưỡng thấp 
còi vẫn chưa được quan tâm đúng mức mặc dù tỷ 
lệ trẻ bị thấp còi hiện vẫn còn cao.

Chính vì vậy cần có bộ công cụ thống nhất 
trong nhi khoa để sàng lọc, đánh giá và can thiệp 
dinh dưỡng cho bệnh nhi, Hội Nhi khoa Việt Nam 
đã tổ chức Hội thảo chuyên gia chủ đề “Dinh dưỡng 

cải thiện chiều cao trẻ em Việt Nam - Chẩn đoán và 
can thiệp kịp thời tình trạng suy dinh dưỡng” với 
sự tham gia của các Giáo sư, Tiến sĩ, Bác sỹ là các 
chuyên gia đầu ngành dinh dưỡng, nhi khoa.

Thông qua Hội thảo này, Các chuyên gia đã 
biên soạn tài liệu “Đồng thuận: HƯỚNG DẪN 
SÀNG LỌC, ĐÁNH GIÁ VÀ CAN THIỆP DINH 
DƯỠNG CHO BỆNH NHI”. Nội dung hướng dẫn 
nhằm đưa ra mẫu phiếu sàng lọc nguy cơ, đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng và lưu đồ can thiệp 
cho bệnh nhi nội và ngoại trú theo đúng chủ 
trương của thông tư 18/2020/TT-BYT qui định về 
hoạt động công tác dinh dưỡng trong bệnh viện 
và Bộ Tiêu chí chất lượng bệnh viện nhằm giúp 
nhân viên y tế trong hệ thống nhi khoa có thể 
nhanh chóng phát hiện vấn đề dinh dưỡng và 
đưa ra được các can thiệp phù hợp cho bệnh nhi 
cũng như có thể báo cáo kết quả chính xác lên 
hệ thống chuyên môn.

CÁC KHUYẾN NGHỊ CHÍNH VỀ VIỆC SÀNG 
LỌC, ĐÁNH GIÁ VÀ CAN THIỆP DINH DƯỠNG 
CHO BỆNH NHI
Khuyến nghị 1: Người bệnh đến khám bệnh, 
chữa bệnh ngoại trú được sàng lọc yếu tố nguy 
cơ về dinh dưỡng. Người bệnh nội trú được sàng 
lọc, đánh giá tình trạng dinh dưỡng, chẩn đoán 
- chỉ định điều trị dinh dưỡng trong 36 giờ tính 
từ thời điểm nhập viện và được ghi vào hồ sơ 
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bệnh án. Sàng lọc, đánh giá và can thiệp dinh 
dưỡng cần được duy trì trong suốt quá trình 
điều trị và trước khi xuất viện.

Suy dinh dưỡng (SDD), bao gồm tình trạng 
thiếu dinh dưỡng (gầy còm, thấp còi, nhẹ cân), 
thiếu vitamin hoặc khoáng chất, thừa cân, béo 
phì và các bệnh không lây nhiễm liên quan đến 
chế độ ăn uống. Tỉ lệ suy dinh dưỡng nói chung, 
thấp còi nói riêng còn cao ở cả bệnh nhi nội trú và 
ngoại trú gây ảnh hưởng bất lợi lên điều trị lâm 
sàng, để lại các hậu quả xấu trong ngắn hạn và 
dài hạn. Tình trạng dinh dưỡng đóng vai trò quan 
trọng trong việc chẩn đoán, xử trí nguy cơ dinh 
dưỡng/suy dinh dưỡng và hỗ trợ các biện pháp 
điều trị khác. Vì vậy việc sàng lọc, đánh giá đúng 
tình trạng dinh dưỡng là cần thiết để phát hiện 
sớm, thiệp kịp thời cho trẻ tại bệnh viện. Theo Ủy 
ban Giám định Y tế Hoa Kỳ quy định sàng lọc dinh 
dưỡng bắt buộc cho mọi người bệnh trong vòng 
24 giờ kể từ khi nhập viện tại trung tâm chăm 
sóc cấp tính. Tại Việt Nam, đối với người bệnh nội 
trú người bệnh bắt buộc được phân loại và xác 
định nguy cơ về dinh dưỡng trong vòng 36 giờ 
khi nhập viện (Điều 4, Thông tư 18/2020/TT-BYT) 
và ra y lệnh về chế độ dinh dưỡng (Quyết định số 
2879/QĐ-BYT ngày 10 tháng 8 năm 2006 của Bộ Y 
tế). Đối với người bệnh ngoại trú, tất cả các bệnh 
nhân cần được sàng lọc yếu tố nguy cơ về dinh 
dưỡng (Điều 3 Thông tư 18/2020/TT-BYT).

Khuyến nghị 2: Cần tăng cường sàng lọc, phát 
hiện sớm vấn đề dinh dưỡng cho người bệnh 
với “Phiếu sàng lọc, đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng” chuẩn hóa được xây dựng theo tiêu 
chuẩn kiểu hình (thay đổi cân nặng, chỉ số nhân 
trắc, thay đổi khối cơ và/hoặc chức năng cơ 
vân), và tiêu chuẩn nguyên nhân (giảm lượng 
ăn vào, giảm khả năng hấp thu, tình trạng tăng 
dị hoá protein), đồng thời không bỏ sót suy 
dinh dưỡng thấp còi.

Duy trì và cải thiện dinh dưỡng trong thời gian 
điều trị không chỉ là một nhu cầu cấp thiết mà 
còn là yếu tố quyết định tới kết quả điều trị bệnh. 
Để có chiến lược can thiệp dinh dưỡng phù hợp 
thì việc đầu tiên cần làm là đánh giá tình trạng 
dinh dưỡng, sàng lọc nguy cơ cũng như các vấn 
đề dinh dưỡng khác. Trước đây, một tỷ lệ rất lớn 
người bệnh không được sàng lọc và đánh giá tình 
trạng dinh dưỡng khi nhập viện dẫn tới không 
nhận được các can thiệp dinh dưỡng kịp thời. 

Hiện nay, các bệnh viện đã triển khai việc sàng 
lọc và đánh giá dinh dưỡng cho người bệnh bằng 
các mẫu phiếu do bệnh viện tự xây dựng riêng 
hoặc tham khảo từ các tổ chức khác. Nhưng nhìn 
chung, các mẫu phiếu mới chỉ tập trung ở người 
bệnh nội trú mà chưa có mẫu phiếu dành cho 
người bệnh ngoại trú, hơn nữa suy dinh dưỡng 
thấp còi vẫn chưa được quan tâm đúng mức do 
ưu tiên của ngành y tế trong những năm qua tập 
trung giải quyết suy dinh dưỡng nhẹ cân và suy 
dinh dưỡng cấp tính mặc dù tỷ lệ trẻ bị thấp còi 
hiện vẫn còn cao (17,3- 42%). Với mục tiêu phòng 
và điều trị suy dinh dưỡng cấp, không bỏ sót suy 
dinh dưỡng thấp còi, góp phần cải thiện tầm vóc 
trẻ em Việt Nam, các cơ sở khám chữa bệnh cần 
tận dụng ngay cả giai đoạn điều trị bệnh để sàng 
lọc, đánh giá dinh dưỡng, lập kế hoạch can thiệp 
dinh dưỡng kịp thời nhằm tối ưu giai đoạn vàng 
phát triển của trẻ.

Khuyến nghị 3: Sử dụng mẫu “Phiếu sàng lọc, 
đánh giá tình trạng dinh dưỡng” (bảng 1,2) và 
“Lưu đồ sàng lọc, đánh giá dinh dưỡng” (bảng 
3,4) cho người bệnh nội trú và ngoại trú đã 
được Hội Nhi khoa Việt Nam xây dựng và được 
đồng thuận, nhất trí 100%.

Việc sàng lọc, đánh giá, theo dõi tình trạng dinh 
dưỡng chính xác, chặt chẽ giúp tăng hiệu quả sử 
dụng thuốc, hóa chất cho người bệnh, góp phần 
nâng cao chất lượng điều trị. Có thể lập kế hoạch 
can thiệp dinh dưỡng kịp thời, hiệu quả cho người 
bệnh SDD thì sàng lọc và đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng là bước quan trọng đầu tiên. Hiện nay, trên 
thế giới và Việt Nam đã có nhiều công cụ sàng 
lọc nhi khoa khác nhau, chủ yếu dùng để sàng 
lọc, đánh giá tình trạng dinh dưỡng trẻ em nội 
trú mà đa phần được thiết lập, sử dụng tùy theo 
từng bệnh viện hoặc quốc gia. Việc không thống 
nhất trong đánh giá, chẩn đoán và can thiệp dinh 
dưỡng giữa các bệnh viện gây khó khăn khi so 
sánh các kết quả đánh giá, hiệu quả can thiệp. Vì 
vậy, bộ công cụ và mẫu phiếu sàng lọc, đánh giá 
dinh dưỡng cho bệnh nhi nội trú và ngoại trú cần 
phải được xây dựng ngoài đảm bảo tuân thủ các 
tiêu chí của Thông tư 18/2020 BYT về hoạt động 
chuyên môn về dinh dưỡng trong bệnh viện và 
Quyết định 6858/QĐ-BYT ngày 18 tháng 11 năm 
2016 của Bộ Y tế về việc ban hành Bộ Tiêu chí chất 
lượng bệnh viện Việt Nam thì phải đảm bảo tính 
thuận tiện, nhanh gọn, đơn giản, dễ sử dụng bởi 
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tất cả nhân viên y tế nhưng vẫn đảm bảo có độ 
nhạy và chính xác cao. Do vậy, Hội Nhi khoa Việt 
Nam chủ trì, với sự tham gia của các chuyên gia 
Dinh dưỡng dưỡng nhi, bác sĩ Nhi khoa, lãnh đạo 
các bệnh viện Nhi đại diện cho ba miền Bắc - Trung 
-Nam đã xây dựng được mẫu “Phiếu sàng lọc, đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng” và “Lưu đồ sàng lọc, đánh 
giá và can thiệp dinh dưỡng” cho người bệnh nội 
và ngoại trú được sử dụng chung trong hệ thống 
Nhi khoa cả nước, giúp công tác khám chữa bệnh 
nhi khoa tốt hơn, đồng thời thuận tiện cho việc 
truy xuất số liệu thống kê báo cáo, hỗ trợ chuyên 
môn, đào tạo cho các tuyến y tế cơ sở khi cần.

Khuyến nghị 4: Kế hoạch can thiệp dinh dưỡng 
nội trú và ngoại trú cho trẻ suy dinh dưỡng phải 
phù hợp và đảm bảo đủ thời gian. Giải pháp 
can thiệp cụ thể bằng thực phẩm bổ sung dinh 
dưỡng đường uống (ONS) - thực phẩm dinh 
dưỡng y học nên được bắt đầu sớm giúp trẻ 
đảm bảo nhận đủ năng lượng, vi dưỡng chất 
cần thiết để chống chọi với bệnh, tăng cường 
sức đề kháng, giảm gánh nặng bệnh tật và bắt 
kịp, duy trì tăng trưởng khỏe mạnh. Trước khi 
xuất viện, nhân viên y tế cần tư vấn nguy cơ suy 
dinh dưỡng/thấp còi và hướng dẫn bố mẹ theo 
dõi, đánh giá lại tình trạng dinh dưỡng của trẻ 
trong quá trình chăm sóc tại nhà.

Trong môi trường bệnh viện, hỗ trợ dinh 
dưỡng cho trẻ đóng vai trò quan trọng trong 
quá trình hồi phục và điều trị bệnh đặc biệt là trẻ 
có vấn đề SDD cấp/ SDD thấp còi. Giải pháp can 
thiệp cụ thể bằng thực phẩm dinh dưỡng bổ sung 
đường uống (Oral nutrional supplements - ONS), 
là thực phẩm dinh dưỡng y học: có nhiều chứng 
cứ lâm sàng rõ ràng về cải thiện hiệu quả điều trị 
và giúp trẻ bắt kịp tăng trưởng, duy trì tăng trưởng 
khỏe mạnh. Can thiệp kịp thời cho trẻ có vấn đề 
về tăng trưởng cần đảm bảo đủ thời gian, bắt đầu 
ngay khi trẻ đang nằm viện và tiếp tục sau xuất 
viện. Suy dinh dưỡng thể thấp còi (đặc biệt với trẻ 
dưới 5 tuổi), phải được chú trọng đầu tư can thiệp, 
cần các chiến lược can thiệp sớm, tổng thể, toàn 
diện và cần sự tham gia của toàn bộ xã hội mà 
đặc biệt là vai trò của ngành Y tế để góp phần hạn 
chế tác động của chậm tăng trưởng khi trưởng 
thành. Tùy theo tình trạng nguy cơ và mức độ suy 
dinh dưỡng, bác sĩ điều trị sẽ đưa ra quyết định 
can thiệp dinh dưỡng phù hợp. Hai lưu đồ nội trú 
(bảng 3) và ngoại trú (bảng 4) đã hướng dẫn cách 

xử trí với trẻ có vấn đề dinh dưỡng. Ở trẻ thừa cân 
hoặc béo phì, bác sĩ điều trị cần hướng dẫn khám 
dinh dưỡng/xây dựng thực đơn (nếu cần). Ở trẻ có 
nguy cơ thấp còi, suy dinh dưỡng thấp còi, nguy 
cơ gầy còm và suy dinh dưỡng gầy còm, lưu đồ 
nhấn mạnh vai trò của việc tư vấn dinh dưỡng, 
bổ sung ONS (thực phẩm dinh dưỡng bổ sung 
đường uống). Đối với trẻ ngoại trú, để có thể hỗ 
trợ trẻ bắt kịp tăng trưởng, cần can thiệp ONS một 
cách hiệu quả với thời gian kéo dài trung bình 3 - 
6 tháng hoặc hơn phụ thuộc vào tình trạng dinh 
dưỡng của trẻ.

Khuyến nghị 5: Các bệnh viện, cơ sở y tế cần 
công nghệ hóa phần mềm sàng lọc và đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng cho người bệnh.

Hiện nay nhân viên y tế chưa chú trọng đánh 
giá đúng tình trạng dinh dưỡng bởi việc tra cứu 
chỉ số nhân trắc thủ công, tốn thời gian. Vì vậy, để 
việc triển khai có tính thực thi, cần có phầm mềm 
ứng dụng tự động, dễ sử dụng, hỗ trợ việc tính 
toán các chỉ số nhân trắc giúp đánh giá nhanh 
chóng và phân loại chính xác vấn đề dinh dưỡng 
đồng thời lưu trữ dữ liệu để theo dõi tình trạng 
dinh dưỡng của người bệnh cho các lần khám và 
tư vấn dinh dưỡng sau đó.

Khuyến nghị 6:
Khả năng tổ chức thực hiện sàng lọc, đánh giá 
nguy cơ, can thiệp, đào tạo nhân viên… cần có 
sự vào cuộc của lãnh đạo bệnh viện, công nghệ 
thông tin các bác sĩ nhi khoa nói chung, dinh 
dưỡng nói riêng…

Hội Nhi khoa Việt Nam - các bệnh viện, cơ sở y 
tế tăng cường tổ chức các hoạt động đào tạo nâng 
cao năng lực của các bác sĩ nhi khoa về tầm soát, 
can thiệp dinh dưỡng cho nhân viên y tế thông 
qua các chương trình đào tạo y khoa liên tục.

Triển khai các quy trình hỗ trợ thực thi theo 
đồng thuận của các chuyên gia nhi khoa, chuyên 
gia dinh dưỡng, đồng thời để công tác dinh dưỡng 
trong bệnh viện hoạt động có hiệu quả, cần có sự 
vào cuộc của lãnh đạo bệnh viện ra quyết định 
thực hiện, hỗ trợ cài đặt trong hệ thống phần 
mềm công nghệ thông tin mỗi bệnh viện, chú 
ý và thực hiện sàng lọc, đánh giá, can thiệp của 
các bác sĩ nhi khoa nói chung và chuyên gia dinh 
dưỡng nói riêng nhằm mục đích tuân thủ các quy 
định hiện hành và cải thiện tình trạng dinh dưỡng 
cho trẻ em, cải thiện tầm vóc người Việt Nam.
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Bảng 1. Phiếu sàng lọc, đánh giá tình trạng dinh dưỡng bệnh nhi nội trú

Cơ sở KB, CB
...........................

PHIẾU SÀNG LỌC VÀ ĐÁNH GIÁ DINH DƯỠNG 
BỆNH NHI NỘI TRÚ

MS: DD-04
Số vào viện................
Mã người bệnh............

Họ và tên người bệnh: ................................................................ Tuổi: ..................................... Nam    Nữ 
Khoa: ................................................................................................. Pho ̀ng: .................................Giường:  ............................................
Chẩn đoán: ....................................................................................................................................................................................................
Cân nặng (kg): .......................................Chiều cao (cm): ........................................... BMI (kg/m2) : .................................................
CN/T…….……… SD, CC/T…..……..…… SD, CN/CC……....…… SD, BMI/T...................SD
Kết luận về tình trạng suy dinh dưỡng theo WHO: ..................................................................................................................
Phần I: Sàng lọc nguy cơ suy dinh dưỡng cấp

Yếu tố nguy cơ Điểm

1. Có bệnh nền gây kém hấp thu hoặc hạn chế lượng ăn đường tiêu hóa  Không     Có (1điểm)

2. Có bệnh gây rối loạn chuyển hóa dinh dưỡng  Không     Có (1điểm)

3. CN/CC hoặc BMI < -1SD hoặc mất cơ, mất lớp mỡ dưới da trên lâm sàng  Không     Có (1điểm)

4. Lượng ăn giảm trong tuần qua  Không     Có (1điểm)

5. Sụt cân hoặc không lên cân trong tháng qua  Không     Có (1điểm)

Tổng điểm:………..……

Phần II: Xác nhận kế hoạch chăm sóc dinh dưỡng
Kết quả (Đánh giá suy dinh dưỡng theo WHO và nguy cơ suy dinh dưỡng cấp):

 Không SDD và nguy cơ thấp (0 điểm): Đánh giá lại sau 7 ngày

 SDD vừa và/hoặc nguy cơ trung bình (1 - 4 điểm): Khuyến cáo can thiệp dinh dưỡng, tái đánh giá nguy cơ 
sau mỗi 5-7 ngày hoặc sớm hơn nếu cần.

 SDD nặng và/hoặc nguy cơ cao (5 điểm): Can thiệp dinh dưỡng, tái đánh giá mỗi 5 ngày hoặc theo ý kiến 
của chuyên khoa dinh dưỡng.

Kế hoạch chăm sóc/ hỗ trợ dinh dưỡng (có thể chọn nhiều giải pháp phù hợp)

 Bổ sung DD qua miệng  Chế độ DD qua ống thông

 Chế độ DD qua tĩnh mạch toàn phần  Chế độ DD qua tĩnh mạch bổ sung

 Hội chẩn DD  Chế độ nuôi dưỡng:........................

Phần III: Đánh giá tình trạng suy dinh dưỡng mạn tính (hướng dẫn khám dinh dưỡng nếu cần)

 SDD thấp còi mức độ vừa - nặng (CC/T ≤ -2 SD)

 Nguy cơ SDD thấp còi (-2 SD < CC/T ≤ -1 SD)

 Thừa cân - Béo phì (Béo phì khi CN/CC ≥ 3 SD với trẻ < 5 tuổi và BMI/T ≥ 2 SD với trẻ ≥ 5 tuổi)16

Ngày........tháng.........năm 20......
Bác sĩ

(Ký, ghi rõ họ tên)
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Bảng 2. Phiếu sàng lọc, đánh giá tình trạng dinh dưỡng bệnh nhi ngoại trú

Cơ sở KB, CB
...........................

PHIẾU SÀNG LỌC VÀ ĐÁNH GIÁ DINH DƯỠNG 
BỆNH NHI NGOẠI TRÚ

MS: DD-04
Số vào viện................
Mã người bệnh............

Họ và tên người bệnh: ......................................................................................................... Tuổi: ............................. Nam    Nữ 
Phòng khám: ................................................................................................................................................................................................
Chẩn đoán: ................................................................................................................. Tiền sử bệnh: .......................................................
Cân nặng (kg): .................................................................. Chiều cao (cm): ..............................BMI (kg/m2) :....................................

CHỈ SỐ NHÂN TRẮC ĐÁNH GIÁ TÌNH TRẠNG 
DINH DƯỠNG CAN THIỆP

Chiều cao/ 
Tuổi 

(CC/T)

CC/T < -3 SD  SDD thấp còi mức độ nặng  BSĐT cảnh báo trẻ có “Nguy cơ SDD thấp còi” hoặc 
“SDD thấp còi”

 BSĐT tư vấn dinh dưỡng, bổ sung ONS 3-6 tháng để 
trẻ hồi phục và bắt kịp tăng trưởng

 Hướng dẫn khám DD/xây dựng thực đơn (nếu cần)

-3 SD ≤ CC/T < -2 SD  SDD thấp còi mức độ trung 
bình

-2 SD ≤ CC/T <-1 SD  Nguy cơ SDD thấp còi

CC/T ≥ -1 SD  Bình thường  Tiếp tục chế độ ăn phù hợp lứa tuổi

Cân nặng/ 
Tuổi

(CN/T)

CN/T < -2 SD  SDD nhẹ cân mức độ trung 
bình - nặng 

 BSĐT cảnh báo trẻ có “Nguy cơ SDD nhẹ cân” hoặc 
“SDD nhẹ cân”

 BSĐT tư vấn dinh dưỡng, bổ sung ONS 3-6 tháng để 
trẻ hồi phục và bắt kịp tăng trưởng

 Hướng dẫn khám DD/xây dựng thực đơn (nếu cần)
-2 SD ≤ CN/T <-1 SD  Nguy cơ SDD nhẹ cân

-1 SD ≤ CN/T  < 2 SD  Bình thường  Tiếp tục chế độ ăn phù hợp lứa tuổi

2 SD ≤ CN/T  Thừa cân - Béo phì
 BSĐT cảnh báo trẻ có “Nguy cơ thừa cân - béo phì”
 Hướng dẫn khám DD
 Hướng dẫn xây dựng thực đơn (nếu cần)

Cân nặng/ 
chiều cao
(CN/CC) 

hoặc 
BMI/tuổi 
(BMT/T)

(trẻ dưới 5 
tuổi)

CN/CC < -2 SD  SDD gầy còm mức độ trung 
bình - nặng

 BSĐT cảnh báo trẻ có “Nguy cơ SDD gầy còm” hoặc 
“SDD gầy còm”

 BSĐT tư vấn dinh dưỡng, bổ sung ONS 3-6 tháng để 
trẻ hồi phục và bắt kịp tăng trưởng-2 SD ≤ CN/CC <-1 SD  Nguy cơ SDD cấp (gầy còm)

-1 SD ≤ CN/CC  < 2 SD  Bình thường  Tiếp tục chế độ ăn phù hợp lứa tuổi

2 SD ≤ CN/CC  Thừa cân - Béo phì
 BSĐT cảnh báo trẻ “Thừa cân” hoặc “Béo phì”
 Hướng dẫn khám DD
 Hướng dẫn xây dựng thực đơn (nếu cần)

BMI/tuổi
(BMI/T)

(trẻ trên 5 
tuổi)

BMI/T < -2 SD  SDD gầy còm mức độ trung 
bình - nặng  BSĐT cảnh báo trẻ có “Nguy cơ SDD gầy còm” hoặc 

“SDD gầy còm”
-2 SD ≤ BMI/T < -1 SD  Nguy cơ SDD cấp (gầy còm)

-1 SD ≤ BMI/T < 1 SD  Bình thường  Tiếp tục chế độ ăn phù hợp lứa tuổi

1 SD ≤ BMI/T  Thừa cân - Béo phì
 BSĐT cảnh báo trẻ “Thừa cân” hoặc “Béo phì”
 Hướng dẫn khám DD
 Hướng dẫn xây dựng thực đơn (nếu cần) 

Bệnh lý  Cần thay đổi chế độ ăn
 BSĐT cảnh báo tình trạng dinh dưỡng của trẻ
 BSĐT hướng dẫn chế độ ăn phù hợp tình trạng bệnh lý 
 Hướng dẫn khám DD/xây dựng thực đơn (nếu cần)

Ghi chú: BSĐT: Bác sĩ điều trị, SDD: suy dinh dưỡng, DD: dinh dưỡng, ONS: Dinh dưỡng bổ sung đường uống.
Ngày........tháng.........năm 20......

Bác sĩ
(Ký, ghi rõ họ tên)



TẠP CHÍ NHI KHOA 2024, 17, 5

6

N
H

Ậ
P 

VI
ỆN

N
VY

T/
Đ

D
 c

ân
 đ

o 
câ

n 
nặ

ng
, c

hi
ều

 c
ao

 v
à 

gh
i n

hậ
n 

th
ôn

g 
tin

 B
N

SÀ
N

G
 L

Ọ
C

, Đ
Á

N
H

 G
IÁ

tr
on

g 
vò

ng
 3

6 
gi

ờ 
kể

 từ
 lú

c 
nh

ập
 v

iệ
n

B
ác

 s
ĩ k

há
m

, đ
án

h 
gi

á 
tìn

h 
tr

ạn
g 

di
nh

 d
ư

ỡn
g,

 k
ý 

tê
n

Th
ừ

a 
câ

n,
 b

éo
 p

hì
SD

D
 th

ấp
 c

òi
ho

ặc
N

gu
y 

cơ
 S

D
D

 th
ấp

 c
òi

SD
D

 m
ứ

c 
độ

 v
ừ

a
và

/h
oặ

c
N

gu
y 

cơ
 tr

un
g 

bì
nh

K
hô

ng
 S

D
D

và
/h

oặ
c

N
gu

y 
cơ

 th
ấp

Sa
u 

7 
ng

ày

XU
Ấ

T 
VI

ỆN

TH
EO

 D
Õ

I Đ
Á

N
H

 G
IÁ

 L
Ạ

I

TƯ
 V

Ấ
N

, C
A

N
 T

H
IỆ

P
tr

on
g 

vò
ng

 3
6 

gi
ờ

kể
 từ

 lú
c 

nh
ập

 v
iệ

n

Bá
c 

sĩ
 tư

 v
ấn

ch
ế 

độ
 ă

n 
th

eo
 lứ

a 
tu

ổi
H

ướ
ng

 d
ẫn

 k
há

m
di

nh
 d

ưỡ
ng

 s
au

 x
uấ

t v
iệ

n

Sa
u 

m
ỗi

 5
-7

 n
gà

y
ho

ặc
 s

ớm
 h

ơn

M
ỗi

 5
 n

gà
y

ho
ặc

 th
eo

 ý
 k

iế
n

ch
uy

ên
 g

ia
 d

in
h 

dư
ỡn

g

● 
Sa

u 
7 

ng
ày

● 
Kh

i t
ái

 k
há

m
 h

oặ
c 

th
eo

 ý
 k

iế
n 

ch
uy

ên
 g

ia
 d

in
h 

dư
ỡn

g

● 
Bá

c 
sĩ

 tư
 v

ấn
 ti

ếp
 tụ

c 
tă

ng
 c

ườ
ng

 d
in

h 
dư

ỡn
g 

3-
6 

th
án

g 
để

 tr
ẻ 

hồ
i p

hụ
c 

và
 b

ắt
 k

ịp
 

tă
ng

 tr
ưở

ng
● 

Đ
án

h 
gi

á 
lạ

i k
hi

 tá
i k

há
m

 h
oặ

c 
sa

u 
1 

th
án

g
● 

C
hỉ

 đ
ịn

h 
tá

i k
há

m
 d

in
h 

dư
ỡn

g 
nế

u 
cầ

n

● 
BS

Đ
T 

ch
ỉ đ

ịn
h 

ch
ế 

độ
 ă

n 
th

eo
 lứ

a 
tu

ổi
● 

Bá
o 

ăn
 (n

ếu
 c

ần
)

● 
BS

Đ
T 

tư
 

vấ
n 

tă
ng

 
cư

ờn
g 

di
nh

 d
ưỡ

ng
, c

hỉ
 

đị
nh

 c
an

 th
iệ

p 
vớ

i O
N

S 
và

 c
hế

 đ
ộ 

ăn
 p

hù
 h

ợp
 

vớ
i t

ìn
h 

trạ
ng

 b
ện

h 
lý

● 
H

ướ
ng

 d
ẫn

 k
há

m
 d

in
h 

dư
ỡn

g/
xâ

y 
dự

ng
 t

hự
c 

đơ
n 

(n
ếu

 c
ần

)
● 

Bá
o 

ăn
 (n

ếu
 c

ần
)

● 
H

ội
 c

hẩ
n 

di
nh

 d
ưỡ

ng
/ 

kh
ám

 
di

nh
 

dư
ỡn

g 
(k

hu
yế

n 
kh

íc
h)

● 
C

an
 th

iệ
p 

ch
ế 

độ
 d

in
h 

dư
ỡn

g 
bệ

nh
 lý

 v
à 

bổ
 

su
ng

 O
N

S 
ph

ù 
hợ

p
● 

Xâ
y 

dự
ng

 t
hự

c 
đơ

n 
(n

ếu
 c

ần
)

● 
Bá

o 
ăn

 (n
ếu

 c
ần

)

● 
BS

Đ
T 

tư
 

vấ
n 

tă
ng

 
cư

ờn
g 

di
nh

 
dư

ỡn
g,

 
ch

ỉ đ
ịn

h 
ca

n 
th

iệ
p 

vớ
i 

O
N

S
● 

H
ướ

ng
 

dẫ
n 

kh
ám

 
di

nh
 d

ưỡ
ng

/x
ây

 d
ựn

g 
th

ực
 đ

ơn
 (n

ếu
 c

ần
)

● 
Bá

o 
ăn

 (n
ếu

 c
ần

)

● 
BS

Đ
T 

tư
 

vấ
n 

di
nh

 
dư

ỡn
g 

ho
ặc

 k
há

m
/h

ội
 

ch
ẩn

 d
in

h 
dư

ỡn
g

● 
Xâ

y 
dự

ng
 t

hự
c 

đơ
n 

(n
ếu

 c
ần

)
● 

Bá
o 

ăn
 (n

ếu
 c

ần
)

SD
D 

cấ
p 

nặ
ng

, b
ện

h 
lý

cầ
n 

ca
n 

th
iệ

p 
di

nh
 d

ưỡ
ng

Hình 1. Lưu đồ sàng lọc, đánh giá dinh dưỡng cho bệnh nhi nội trú
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Hình 2. Lưu đồ sàng lọc, đánh giá dinh dưỡng cho người bệnh ngoại trú
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