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ABSTRACT
Introduction: Nutritional care in hospitals plays a positive role in patient outcomes and  
treatment costs. To effectively implement dietary and nutritional care in hospitals, one of the 
five main inputs is human resources. This research aims to provide scientific evidence for  
managers to develop suitable solutions and plans to enhance the professional capacity of  
healthcare staff in patient nutritional care, thereby contributing to the improvement of hospital 
quality.

Objective: To describe the current state of healthcare staff' knowledge about patient nutritional 
care at Thu Duc City Hospital in 2024.

Methods: The study was conducted at Thu Duc City Hospital from February 2024 to September  
2024. It used a cross-sectional quantitative research method, interviewing 337 healthcare staffs 
directly involved in patient care at the hospital.

Conclusion: The level of knowledge achieved regarding nutritional care among healthcare staff 
is 60.5%. In specific knowledge areas, the achieved percentage is not high: knowledge achieved 
about nutrition and malnutrition of patients: 67.4%; knowledge achieved about screening and 
assessing nutritional status: 60.5%; knowledge achieved about providing nutritional support for 
patients: 62.6%; knowledge achieved about hospital diet: 45.1%; knowledge achieved about the 
tasks of nutritional care for patients: 66.2%. The knowledge of proper care classification has a 
higher rate among doctors compared to nurses (49.2% vs. 44.1%).
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TÓM TẮT
Mở đầu: Chăm sóc dinh dưỡng trong bệnh viện góp phần tích cực đến kết quả và chi phí điều trị 
của người bệnh. Để thực hiện công tác dinh dưỡng tiết chế trong bệnh viện một cách hiệu quả, 
một trong năm hợp phần đầu vào chính là nguồn nhân lực. Nghiên cứu với mục đích tìm kiếm 
những bằng chứng khoa học cho các nhà quản lý xây dựng các giải pháp, kế hoạch phù hợp 
nhằm nâng cao năng lực chuyên môn cho nhân viên y tế về chăm sóc dinh dưỡng người bệnh, 
góp phần nâng cao chất lượng bệnh viện.

Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức chăm sóc dinh dưỡng cho người bệnh của nhân viên y tế 
tại Bệnh viện thành phố Thủ Đức năm 2024.

Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện thành phố Thủ Đức từ 
tháng tháng 02/2024 - 9/2024. Sử dụng phương pháp nghiên cứu định lượng, cắt ngang mô tả. 
Tiến hành khảo sát 337 đối tượng là nhân viên y tế tham gia trực tiếp vào công tác chăm sóc 
người bệnh tại bệnh viện. 

Kết luận: Kiến thức đạt về chăm sóc dinh dưỡng của nhân viên y tế chiếm tỷ lệ 60,5%. Ở các 
nhóm kiến thức, tỷ lệ đạt chưa cao: kiến thức đạt về dinh dưỡng và suy dinh dưỡng người bệnh: 
67,4%; kiến thức đạt về sàng lọc, đánh giá tình trạng dinh dưỡng: 60,5%; kiến thức đạt về hỗ 
trợ dinh dưỡng cho người bệnh: 62,6%; kiến thức đạt về chế độ ăn trong bệnh viện: 45,1%; kiến 
thức đạt về nhiệm vụ chăm sóc dinh dưỡng cho người bệnh: 66,2%. Kiến thức chăm sóc phân 
loại tốt, có tỷ lệ bác sĩ cao hơn điều dưỡng (49,2% so với 44,1%).

Từ khóa: Chăm sóc dinh dưỡng, kiến thức nhân viên y tế, suy dinh dưỡng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Chăm sóc dinh dưỡng trong bệnh viện góp phần tích 
cực đến kết quả và chi phí điều trị của người bệnh. Tình 
trạng dinh dưỡng tốt sẽ giúp giảm 28% nguy cơ tái nhập 
viện, giảm 2 ngày điều trị trung bình, giảm 25% loét 
do tỳ đè và giảm 14% biến chứng (1). Bên cạnh đó, 
một trong những nhiệm vụ chuyên môn nhằm hướng 
tới công tác chăm sóc người bệnh, nâng cao chất lượng 
dịch vụ khám chữa bệnh, nâng tầm chất lượng bệnh 
viện là chăm sóc dinh dưỡng. Để thực hiện được điều 
đó, ngoài được thiết lập và xây dựng theo quy định của 
thông tư (2), nhân viên y tế là lực lượng chính chăm sóc, 
có vai trò quan trọng trong việc cải thiện, phòng ngừa, 
kiểm soát tình trạng dinh dưỡng của người bệnh. Để có 
những bằng chứng khoa học cho các nhà quản lý xây 
dựng các giải pháp, kế hoạch phù hợp nhằm nâng cao 
năng lực chuyên môn cho nhân viên y tế về nâng cao 
chất lượng chăm sóc dinh dưỡng người bệnh, nhóm tác 
giả tiến hành nghiên cứu thực trạng kiến thức chăm sóc 

dinh dưỡng cho người bệnh của nhân viên y tế tại Bệnh 
viện thành phố Thủ Đức năm 2024.

Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức chăm sóc dinh 
dưỡng cho người bệnh của nhân viên y tế tại Bệnh viện 
thành phố Thủ Đức năm 2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Địa điểm, thời gian, đối tượng nghiên cứu:

- Địa điểm nghiên cứu: 17 khoa lâm sàng có điều trị nội 
trú tại BV thành phố Thủ Đức

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 02 đến tháng 9/ 2024

- Đối tượng:  Nhân viên y tế (NVYT) trực tiếp chăm 
sóc người bệnh (NB) tại các khoa lâm sàng tại BV thành 
phố Thủ Đức, đồng ý tham gia nghiên cứu.
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2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang

2.3. Mẫu và phương pháp chọn mẫu

337 NVYT trực tiếp tham gia vào công tác chăm sóc 
NB tại 17 khoa lâm sàng tại BV thành phố Thủ Đức.

Danh sách được lấy từ phòng Tổ chức cán bộ, sau đó 
liên hệ với các khoa điều trị để loại những đối tượng 
nằm trong tiêu chuẩn loại trừ.

Phương pháp chọn mẫu ngẫu nghiên cho đối tượng 
NVYT các khoa điều trị thực hiện công tác chăm sóc 
dinh dưỡng (CSDD) với giá trị k được tính theo công 
thức 

k = 
Tổng cỡ mẫu

Số mẫu trong nghiên cứu
Tiếp cận đối tượng nghiên cứu (theo cách chọn mẫu 
ngẫu nhiên). Giải thích rõ mục tiêu nghiên cứu, việc sử 
dụng kết quả nghiên cứu, tính bảo mật của thông tin. 
Đối tượng đồng ý, chọn vào nghiên cứu. 

2.4. Công cụ thu thập: 

Công cụ thu thập là bộ câu hỏi soạn sẵn gồm 2 phần: 1. 
Thông tin đối tượng nghiên cứu. 2. Kiến thức về CSDD 
cho NB. 

Bộ công cụ được xây dựng dựa trên mục tiêu nghiên 
cứu, có tham khảo một số bộ công cụ của các nghiên 
cứu tại Việt Nam (3,4). 

+ Câu hỏi thông tin về đối tượng nghiên cứu: gồm 5 câu

+ Bộ câu hỏi khảo sát kiến thức: gồm 42 câu và chia 
thành 05 nhóm kiến thức: Kiến thức về dinh dưỡng 
(DD) và suy dinh dưỡng (SDD); kiến thức về đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng (TTDD) cho NB; kiến thức về hỗ 
trợ DD; kiến thức về chế độ ăn (CĐA) tại bệnh viện và 
kiến thức về nhiệm vụ CSDD. Mỗi câu chọn đúng được 
1 điểm, lựa chọn sai hoặc không lựa chọn là 0 điểm. 
Tổng điểm của 5 nhóm kiến thức tối đa 100 điểm. Kiến 
thức đúng khi chọn đúng tất cả những câu hỏi. Phân loại 
mức độ kiến thức như sau:

Điểm đạt Phân loại Xếp loại
< 50% Kém

Không đạt
>=50 - < 70% Trung bình
>=70 – < 80% Khá

Đạt
>= 80% Tốt

2.5. Phương pháp thu thập số liệu
Bộ câu hỏi được phát cho NVYT đã đồng ý tham gia 
tự điền câu trả lời. Thời gian để hoàn thành bộ câu hỏi 
là 30 phút.
2.6. Phương pháp phân tích số liệu
Số liệu sau khi được thu thập được kiểm tra lại từng 
phiếu, nhập vào Epi data 3.1 và phân tích bằng phần 
mềm SPSS 20.0. Sử dụng các thống kê tần số, tỷ lệ phần 
trăm để phân tích. 

3. KẾT QUẢ 

Biểu đồ 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu  
theo tuổi và giới

NVYT tham gia nghiên cứu với tỷ lệ nam/nữ là 100/237, 
chủ yếu trong độ tuổi 26 đến 35 tuổi, trong đó nam 
22,6%, nữ 38,9%.

Biểu đồ 2. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo trình 
độ chuyên môn

Biểu đồ 3. Phân bố đối tượng theo chức danh nghề 
nghiệp và thời gian công tác

Tỷ lệ NVYT tham gia nghiên cứu với tỷ lệ bác sĩ (BS)/ 
điều dưỡng (ĐD) là 122/215, có thời gian làm việc < 
5 năm là 22,3%, 5 – 10 năm là 40,7% và trên 10 năm 
37,1%.
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Bảng 1. Kiến thức đúng của NVYT về DD và SDD của NB

Nội dung kiến thức
BS (n=122) ĐD (n=215) Chung (n=337)
n % n % n %

Vai trò của DD 85 69,7 127 59,1 212 62,9
Nguyên nhân gây SDD người bệnh 79 64,8 114 53,0 193 57,3

Hậu quả SDD của NB 82 67,2 112 52,1 194 57,6
Giảm sức đề kháng 112 91,8 204 94,9 316 93,8

Tăng thời gian nằm viện 105 86,1 176 81,9 281 83,4
Tăng nguy cơ tử vong 91 74,6 128 59,5 219 65,0
Tăng chi phí điều trị 100 82,0 141 65,6 241 71,5

Giải pháp can thiệp SDD cho NB 46 37,7 82 38,1 128 38,0
Cung cấp khẩu phần ăn đúng bệnh 
lý, đủ năng lượng và các chất dinh 

dưỡng với nhu cầu NB
112 91,8 191 88,8 303 89,9

Tăng cường sử dụng bữa phụ 71 58,2 126 58,6 197 58,5
Giáo dục tư vấn DD 92 75,4 145 67,4 237 70,3

Phối hợp điều trị thuốc 61 50,0 100 46,5 161 47,8
Trả lời đúng tất cả các nội dung trên 30 24,6 49 22,8 79 23,4
Phân loại kiến thức đạt DD và SDD 91 74,6 136 63,3 227 67,4

Nhân xét: Kết quả cho thấy 62,9% NVYT trả lời đúng về vai trò của DD đối với NB; 57,3% NVYT trả lời đúng 
nguyên nhân gây SDD khi NB nằm viện; 57,6% NVYT biết hậu quả của SDD và chỉ có 38,0% biết được các giải 
pháp can thiệp SDD cho NB. 

Bảng 2. Kiến thức đúng của NVYT về đánh giá TTDD cho NB

Nội dung kiến thức
BS (n=122) ĐD (n=215) Chung (n=337)
n % n % n %

NB cần được sàng lọc yếu tố nguy cơ DD và ghi 
vào HSBA trong 36 giờ tính từ thời diểm nhập viện 110 90,2 180 83,7 290 86,1

NB không có nguy cơ DD được sàng lọc lại sau 
7 ngày nằm viện 114 93,4 200 93,0 314 93,2

Sự cần thiết đánh giá TTDD cho NB 122 100 214 99,5 336 99,7%
Mục đích của đánh giá TTDD cho NB 79 64,8 108 50,2 187 55,5

Phương pháp sàng lọc nguy cơ DD và đánh giá 
TTDD 63 51,6 73 34,0 136 40,4

Trường hợp không đánh giá TTDD bằng BMI 44 36,1 39 18,1 83 24,6
Nhận định TTDD ở trẻ em 57 46,7 81 37,7 138 40,9

Nhận định chỉ số BMI ở người trưởng thành (đối 
với người Châu Á) 60 49,2 68 31,6 128 38,0

Yếu tố chẩn đoán SDD của NB trong thời gian 
nằm viện 104 85,2 174 80,9 278 82,5

Đúng tất cả các nội dung trên 11 9,0 9 4,2 20 5,9
Phân loại kiến thức đạt đánh giá TTDD 91 74,6 113 52,6 204 60,5

Nhận xét: Có 99,7% NVYT cho rằng đánh giá TTDD cho NB là cần thiết. 55,5% - hơn một nữa số NVYT biết 
đúng mục đích của đánh giá TTDD cho NB. Chỉ có 24,6% NVYT trả lời đúng các trường hợp không đánh giá 
TTDD bằng BMI, 38% NVYT nhận định đúng chỉ số BMI ở người Châu Á, 40,9% nhận định đúng TTDD ở trẻ 
em. Chỉ có 20 NVYT trả lời đúng tất cả các câu hỏi này thuộc nhóm kiến thức này, chiếm 5,9%. 
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Bảng 3. Kiến thức đúng của NVYT về hỗ trợ DD cho NB 

Nội dung kiến thức
BS (n=122) ĐD (n=215) Chung (n=337)

n % n % n %

Yếu tố xác định nhu cầu DD của NB 49 40,2 81 37,7 130 38,6

Nguyên tắc cung cấp DD cho NB 82 67,2 128 59,5 210 62,3

Các bước của quá trình CSDD 93 76,2 150 69,8 243 72,1

Phương pháp hỗ trợ DD 100 82,0 164 76,3 264 78,3

Thời gian hỗ trợ DD cho người bệnh SDD trước 
khi thực hiện đại phẫu theo chương trình 52 42,6 85 39,5 137 40,7

Trường hợp chỉ định nuôi ăn qua ống thông mũi 
– dạ dày 30 24,6 52 24,2 82 24,3

Nhược diểm PP hỗ trợ DD qua ống thông mũi – 
dạ dày 27 22,1 51 25,1 81 24,0

Chống chỉ định nuôi ăn qua ống thông 98 80,3 163 75,8 261 77,4

Trường hợp NB được áp dụng nuôi dưỡng 
đường tĩnh mạch 77 63,1 113 52,6 190 56,4

Đường truyền TMTT ưu tiên chọn trong nuôi 
dưỡng ngắn ngày 49 40,2 95 44,2 144 42,7

Lưu ý khi nuôi ăn đường TM 59 48,4 73 34,0 132 39,2

Đúng tất cả các nội dung trên 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Phân loại kiến thức đạt về hỗ trợ DD 84 68,9 127 59,1 211 62,6

Nhận xét: Kết quả cho thấy trong nhóm kiến thức này tỷ lệ NVYT trả lời đạt là 62,6%. Có 38,6% NVYT trả lời 
đúng yếu tố xác định nhu cầu DD cho NB. 24,3% NVYT biết các trường hợp chỉ định nuôi ăn qua ống thông; 
56,4% NVYT trả lời đúng trường hợp NB được áp dụng nuôi dưỡng qua đường tĩnh mạch. 

Bảng 4. Kiến thức đúng của NVYT về chế độ ăn (CĐA) 

Nội dung kiến thức
BS (n=122) ĐD (n=215) Chung (n=337)

n % n % n %

Nguyên tắc của CĐA bệnh lý 76 62,3 101 47,0 177 52,5

Các căn cứ xây dựng CĐA bệnh lý 66 54,1 92 42,8 158 46,9

CĐA hoàn toàn lỏng dành cho NB 45 36,9 63 29,3 108 32,0

Chế dộ ăn giảm protein 38 31,1 69 32,1 107 31,8

CĐA tăng calo, giảm lipid và tăng protein 17 13,9 9 4,2 26 7,7

CĐA hạn chế carbonhydrate 99 81,1 136 63,3 235 69,7

CĐA hạn chế chất xơ và chất lên men 94 77,0 167 77,7 261 77,4

Chế biến CĐA hạn chế muối 47 38,5 68 31,6 115 34,1

Đúng tất cả các nội dung trên 1 0,8 0 0,0 1 0.3

Phân loại kiến thức dạt về CĐA 66 54,1 86 40,0 152 45,1

Nhận xét: Đối với nguyên tắc CĐA bệnh lý, có 52,5% NVYT trả lời đúng và 46,9% NVYT biết căn cứ xây dựng 
CĐA bệnh lý cho NB. Đối với kiến thức về CĐA cho NB, tỷ lệ NVYT trả lời đúng cao nhất là CĐA hạn chế chất 
xơ và chất lên men và thấp nhất là CĐA tăng calo, giảm lipid và tăng protein (77,4% và 7,7%).

N.T.C. Nhung et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, Special Issue 12, 69-76



www.tapchiyhcd.vn74

Bảng 5. Kiến thức đúng của NVYT về nhiệm vụ CSDD

Nội dung kiến thức
BS (n=122) ĐD (n=215) Chung (n=337)
n % n % n %

NB cần được đáp ứng 14 nhu cầu chăm sóc cơ bản 112 91,8 199 92,6 311 92,3
Chăm sóc DD là chăm sóc cơ bản 119 97,5 213 99,1 332 98,5

QĐ trách nhiệm của BS tại TT18/TT-BYT 74 60,7 124 57,7 198 58,8
QĐ trách nhiệm CSDD tại TT26 và TT31 83 68,0 125 58,1 208 61.7

QĐ trách nhiệm của ĐDT tại TT18/TT-BYT 89 73,0 132 61,4 221 65,6
QĐ trách nhiệm của ĐDV tại TT18/TT-BYT 93 76,2 128 59,5 221 65,6

Đúng tất cả các nội dung trên 64 52,5 98 45,6 162 48,1
Phân loại kiến thức dạt nhiệm vụ CSDD 92 75,4 131 60,9 223 66,2

Nhận xét: Đa số NVYT trả lời đúng rằng CSDD là chăm sóc cơ bản (98,5%), Có 98,5% NVYT trả lời CSDD là 
một trong 14 nhu cầu chăm sóc cơ bản của NB. Tỷ lệ NVYT biết nhiệm vụ BS, ĐD trưởng và ĐD viên được quy 
định tại TT18/2020 lần lượt là 58,8%, 65,6% và 65,6%. Kiến thức đúng về quy định nhiệm vụ ĐD trong CSDD 
tại TT 26 và TT 31 có tỷ lệ trả lời đúng là 61,7%. 
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Nhận xét: Kết quả biểu đồ 4 cho thấy, kiến thức về CSDD, NVYT có kiến thức đạt ở nhóm kiến thức DD và SDD 
của NB là cao nhất chiếm tỷ lệ 67,4%. Hiểu biết nhiệm vụ CSDD chiếm tỷ lệ 66,2% và chiếm tỷ lệ đạt thứ 2 trong 
05 nhóm kiến thức. Kiến thức liên quan về hỗ trợ DD cho NB 62,6%, và kiến thức về CĐA trong bệnh viện có tỷ 
lệ đúng thấp nhất: 45,1%. 

Bảng 6. Tổng hợp xếp loại kiến thức đạt về CSDD của NVYT 

Kiến thức nhân viên y tế
BS (n=122) ĐD (n=215) Chung (n=337) Phân loại chung
n % n % n % SL %

Đạt
Tốt 60 49,2 89 41,4 149 44.2

204 60.5
Khá 26 21,3 29 13,5 55 16.3

Không đạt
Trung bình 21 17,2 46 21,4 67 19.9

133 39.5
Kém 15 12,3 51 23,7 66 19.6

Nhận xét: Kết quả cho thấy có 44,2% NVYT có điểm kiến thức ở mức tốt; 16,3% ở mức khá. 39,5% NVYT có 
kiến thức CSDD không đạt với 19,9% ở mức độ trung bình và 19,6% ở mức độ kém. Kiến thức đạt về CSDD của 
NVYT có tỷ lệ 60,5%. 
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4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu tại BV thành phố Thủ Đức cho thấy 
tỷ lệ kiến thức đạt về CSDD của NVYT cao hơn so với 
các nghiên cứu trước đây: nghiên cứu Nguyễn Thị Hồng 
Vân (57,3%) và Đỗ Thị Ngọc Anh (57%). Trên thế giới, 
nhiều nghiên cứu cũng chỉ ra rằng kiến thức CSDD của 
NVYT thường ở mức trung bình hoặc thấp, như nghiên 
cứu tại Kenyatta (2006) với 57% NVYT trả lời đúng (8) 
và nghiên cứu tại Israel (2013) với 51,9% (9). Tại Việt 
Nam, bác sĩ có kiến thức tốt hơn điều dưỡng trong lĩnh 
vực này (49,2% so với 44,1%), phù hợp với xu hướng 
quốc tế, như nghiên cứu của Iqbal M.S (2015) cho thấy 
BS có kiến thức tốt hơn so với dược sĩ và y tá (10).

Kết quả này khẳng định tầm quan trọng của CSDD 
trong quản lý y tế và phòng chống SDD tại bệnh viện. 
Tuy nhiên, sự thiếu hụt kiến thức ở NVYT vẫn là rào 
cản lớn trong việc cung cấp CSDD hiệu quả cho bệnh 
nhân. Việc nâng cao kiến thức và kỹ năng cho cả BS và 
ĐD là cần thiết để họ có thể đảm nhận vai trò của mình 
một cách toàn diện trong CSDD.

4.1. Kiến thức của NVYT về DD và SDD

Kết quả cho thấy, có 62,9% trả lời đúng vai trò của 
DD; 57,3% trả lời đúng kiến thức về nguyên nhân 
SDD cho NB khi nằm viện. Kết quả khá cao so với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Vân và cộng sự tại 
Bệnh viện phổi trung ương năm 2019 (3). Kiến thức 
của NVYT về hậu quả SDD được thể hiện: làm giảm 
sức đề kháng (93,8%), tăng nguy cơ tử vong (65,0%), 
tăng chi phí điều trị (71,5%), tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Hồng Vân và cộng sự. Riêng tỷ lệ 
NVYT biết SDD làm tăng thời gian nằm viện cao hơn 
so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Vân (83,4% 
so với 70,9%) nhưng thấp hơn so với Nguyễn Hồng 
Trường tại Thái Nguyên, Bắc Giang. Về giải pháp điều 
trị, 89,9% nhân viên chọn cung cấp khẩu phần ăn đúng 
bệnh lý, cao hơn kết quả của Nguyễn Thị Hồng Vân 
(74,2%) và Nguyễn Hồng Trường (52,2%). Giáo dục 
tư vấn dinh dưỡng đạt 70,3%, thấp hơn so với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Hồng Vân (79,8%) nhưng cao hơn 
Nguyễn Hồng Trường (68,1%). Tuy nhiên, chỉ 47,8% 
NVYT chọn phối hợp thuốc, trong khi tại bốn bệnh viện 
khác, tỷ lệ này đều trên 85%. 

Đánh giá kiến thức của NVYT về DD và SDD cho thấy 
67,4% đạt yêu cầu, 32,6% chưa đạt. Kiến thức cơ bản 
về DD và SDD rất quan trọng, giúp NVYT, bao gồm cả 
BS và ĐD, có thể can thiệp hiệu quả trong việc phòng 
và điều trị SDD cho NB trong thời gian nằm viện.

4.2. Kiến thức của NVYT về đánh giá TTDD

Từ kết quả nghiên cứu cho thấy, kiến thức về phương 
pháp đánh giá TTDD cho NB của NVYT chưa cao, cần 
đào tạo thêm để áp dụng tốt hơn vào thực tế, có cá biệt 
ở một số NB. Có 86,1% NVYT cho rằng cần đánh giá 
TTDD trong 36 giờ nhập viện, thấp hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hồng Vân (97,2%). Một trong các kiến 
thức quan trọng đối với ĐD đó là các phương pháp đánh 

giá TTDD. Biết được các phương pháp đánh giá TTDD 
thì ĐD mới có thể thực hiện tốt nhiệm vụ của mình 
trong việc phối hợp với bác sỹ đánh giá TTDD cho NB. 
Trong nghiên cứu, có tới 96,7% chọn đánh giá NB bằng 
BMI, 59,6% chọn qua các chỉ số xét nghiệm và 42,1% 
chọn qua các bộ công cụ, cao hơn so với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hồng Vân lần lượt: 91,1%, 56,8%, 39%. 
Kiến thức về phương pháp đánh giá TTDD bằng các chỉ 
số xét nghiệm và các bộ công cụ có tỷ lệ trả lời đúng ở 
nhóm BS nhiều hơn ở nhóm ĐD. Kết quả này hoàn toàn 
phù hợp với tình hình thực tế vì BS là người ra chỉ định 
xét nghiệm để kiểm tra TTDD của bệnh nhân.

4.3. Kiến thức của NVYT về hỗ trợ DD

Kiến thức về hỗ trợ DD là một mảng kiến thức thực 
hành quan trọng trong CSDD cho NB. Các phương 
pháp hỗ trợ DD cho NB được NVYT trả lời đúng với 
tỷ lệ khá cao 78,3%, tuy nhiên vẫn thấp hơn so với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Vân (90%). Tỷ lệ 
NVYT biết đúng, đủ các bước của quy trình CSDD: 
72,1% cao hơn nhiều so với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Hồng Vân (41,8%) và rất nhiều so với nghiên cứu 
của Trần Khành Thu (0%) (6) tương đương với nghiên 
cứu của Kim H. and Choue, R (2009) ở Hàn Quốc: đa 
số các điều dưỡng có kiến thức đúng về hỗ trợ DD hợp 
lý (73,8%) (7). Đánh giá chung kiến thức về hỗ trợ DD 
cho NB có 62,6% NVYT có kiến thức đạt, xếp thứ 3 
trong 05 nhóm kiến thức. Tỷ lệ trả lời đúng của BS cao 
hơn nhiều so với ĐD (68,9% so với 59,1%). Điều này 
rất đáng quan ngại, vì ĐD không chỉ là người phối hợp 
với BS đánh giá TTDD mà còn là người trực tiếp hỗ trợ 
CSDD cho NB. Không có NVYT nào trả lời đúng tất cả 
các nội dung thuộc nhóm kiến thức này. Nghiên cứu là 
bằng chứng cơ sở để có kế hoạch đào tạo cụ thể về nội 
dung này cho NVYT.

4.4. Kiến thức của NVYT về CĐA thường dùng tại 
BV

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 45,1% NVYT có kiến 
thức đạt về một số CĐA cho NB. Kết quả thấp hơn so 
với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Vân (60,1%). Có 
52,5% NVYT có kiến thức đúng, đủ nguyên tắc của 
CĐA bệnh lý và kết quả cũng thấp hơn nhiều so với 
nghiên cứu khác. Đối với các CĐA cụ thể cho từng 
bệnh lý, tỷ lệ NVYT trả lời đúng kiến thức về CĐA 
lỏng hoàn toàn cho NB chiếm 32,0%; CĐA hạn chế 
Carbonhydrate áp dụng cho NB đái tháo đường chiếm 
69,7%. Kiến thức về lựa chọn thực phẩm trong CĐA 
hạn chế muối không quá 2gNa/ngày có 34,1% NVYT 
trả lời đúng. Chỉ có 0,3% NVYT trả lời đúng tất cả 
những câu hỏi thuộc nhóm tiêu chí này. Để thực hiện 
tốt nhiệm vụ hướng dẫn, tư vấn chế độ DD, tránh các 
nguy cơ tai biến hoặc biến chứng nặng thêm, tăng hiệu 
quả sử dụng thuốc, hóa chất cho NB và góp phần nâng 
cao chất lượng điều trị cho NB, đòi hỏi NVYT phải có 
kiến thức tốt về các CĐA thường dùng tại bệnh viện. 
Do đó, việc cập nhật các kiến thức liên quan đến CĐA 
bệnh lý để áp dụng vào thực hành tư vấn DD cho NB 
là điều cần thiết, từ đó mới có thể nâng cao chất lượng 
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chăm sóc và sự hài lòng của NB.

4.5. Kiến thức của NVYT về nhiệm vụ CSDD

Có 98,5% NVYT trả lời CSDD là một trong 14 nhu cầu 
chăm sóc cơ bản của NB. Tỷ lệ NVYT biết nhiệm vụ BS, 
ĐD trưởng và ĐD viên được quy định tại TT18/2020 
lần lượt là 58,8%, 65,6% và 65,6%. Kiến thức đúng về 
quy định nhiệm vụ ĐD trong CSDD tại TT 26 và TT 31 
có tỷ lệ trả lời đúng là 61,7%, kết quả thấp hơn so với 
nghiên cứu của Đỗ Thị Ngọc Anh (77%) (4). Tỷ lệ BS 
trả lời đúng quy định nhiệm vụ của ĐD trong CSDD tại 
TT26 và TT31 này có tỷ lệ cao hơn so tỷ lệ trả lời đúng 
của ĐD (80,3%, 86,1%, 81,1% so với 70,7%, 76,7% và 
74,0%). Hiểu rõ nhiệm vụ CSDD cho NB giúp NVYT 
có ý thức và lập kế hoạch chăm sóc hợp lý, nâng cao 
chất lượng điều trị. Các nghiên cứu trong và ngoài nước 
cho thấy chỉ hơn một nửa NVYT đạt kiến thức đầy đủ 
về nhiệm vụ này (8,9,10). Thông tin này rất quan trọng 
cho kế hoạch cải thiện và nâng cao kiến thức CSDD cho 
NVYT tại BV thành phố Thủ Đức

5. KẾT LUẬN

Kiến thức về CSDD của NVYT có tỷ lệ đạt chưa cao: 
60,5%; 39,5% NVYT có kiến thức CSDD chưa đạt. Kiến 
thức phân loại ở mức đạt của NVYT ở các nhóm: DD 
và SDD người bệnh: 67,4%; sàng lọc, đánh giá TTDD: 
60,5%; hỗ trợ dinh dưỡng cho người bệnh: 62,6%; CĐA 
trong bệnh viện: 45,1%; nhiệm vụ CSDD cho người 
bệnh: 66,2%. Kiến thức chăm sóc phân loại tốt, có tỷ lệ 
bác sĩ cao hơn điều dưỡng (49,2% so với 44,1%).

6. KIẾN NGHỊ

Tiếp tục tổ chức các lớp đào tạo, tập huấn cho các bác 
sỹ, điều dưỡng tại bệnh viện kiến thức về CSDD cho 
NB trên các nhóm kiến thức, đặc biệt là nhóm kiến thức 
về chế độ ăn.
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