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ABSTRACT
Objective: To describe the 7 - day nutritional regimen after surgery in patients with  
gastrointestinal cancer at K Hospital in 2024. 

Subjects and methods: This is a prospective descriptive study with a sample size of 256  
patients with gastrointestinal cancer who were indicated for surgery. 

Results: The energy intake gradually increased from postoperative day 2 (reaching 962.7 
± 357.5 kcal) to postoperative day 4 (reaching 1370.8 ± 310.8 kcal), then decreased on  
postoperative day 7 (reaching 1172.5 ± 283.0 kcal). The percentage of patients meeting the 
recommendation of > 70% of energy needs was highest on day 4.5, with a rate of 78.5%.  
However, by postoperative day 7, this rate dropped to 56.3%. For protein values, the percentage 
of patients in the first 7 days post - surgery met the protein recommendation with a threshold of 
> 1.2 g/kg/day according to ESPEN guidelines, ranging from 0% to 28.1%. 

Conclusion: The percentage of patients receiving adequate nutrition to meet energy and protein 
needs in the 7 - day postoperative regimen is still low.

Keywords: Nutrition regimen, dietary intake, gastrointestinal cancer, surgery, Vietnam National 
Cancer Hospital.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả chế độ dinh dưỡng 7 ngày sau phẫu thuật trên người bệnh ung thư đường tiêu 
hóa tại Bệnh viện K năm 2024. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu với cỡ mẫu thu thập được 
là 256 người bệnh ung thư đường tiêu hóa có chỉ định phẫu thuật. 

Kết quả: Mức năng lượng khẩu phần tăng dần từ hậu phẫu ngày 2 (đạt 962,7 ± 357,5 kcal) đến 
hậu phẫu ngày 4 (đạt 1370,8 ± 310,8 kcal) sau đó giảm ở hậu phẫu ngày 7 (đạt 1172,5 ± 283,0 
kcal). Tỷ lệ người bệnh đạt khuyến nghị > 70% nhu cầu năng lượng cao nhất vào ngày 4,5 với tỷ 
lệ là 78,5%. Tuy nhiên đến hậu phẫu ngày 7 thì tỷ lệ này còn đạt 56,3%. Đối với giá trị protein, 
tỷ lệ người bệnh trong 7 ngày đầu hậu phẫu đạt mức khuyến nghị protein với ngưỡng ≥1,2g/kg/
ngày theo khuyến nghị ESPEN còn thấp giao động từ 0% cho tới 28,1%. 

Kết luận: Tỷ lệ người bệnh được nuôi dưỡng đáp ứng đầy đủ về nhu cầu năng lượng, protein 
trong khẩu phần 7 ngày sau phẫu thuật còn chưa cao.

Từ khóa: chế độ dinh dưỡng, khẩu phần 24 giờ, ung thư đường tiêu hóa, phẫu thuật, Bệnh viện 
K.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư là một trong một trong những nguyên nhân tử 
vong hàng đầu trên thế giới. Suy dinh dưỡng là một vấn 
đề phổ biến ở những người bệnh này do ảnh hưởng của 
khối u, tác động của phẫu thuật lớn, rối loạn chuyển 
hóa, miễn dịch, và nhiều yếu tố làm giảm khẩu phần ăn 
của người bệnh. Đây là một trong các yếu tố rất quan 
trọng liên quan đến các biến chứng và kết quả lâm sàng 
sau phẫu thuật do ung thư [1].

Tăng cường hồi phục sau phẫu thuật ERAS (Enhanced 
recovery after surgery) là một quy trình chăm sóc phẫu 
thuật với sự phối hợp đa chuyên khoa đem lại nhiều 
lợi ích, giúp người bệnh hồi phục sớm hơn, giảm biến 
chứng hậu phẫu và rút ngắn thời gian nằm viện [2], [3]. 
Bệnh viện K là Bệnh viện điều trị ung thư hàng đầu cả 
nước, tuy nhiên việc chăm sóc dinh dưỡng trên người 
bệnh ung thư sau phẫu thuật đường tiêu hóa còn chưa 
được thực hiện đồng bộ, toàn diện giữa các khoa phẫu 
thuật. Do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục 
tiêu “Mô tả chế độ dinh dưỡng 7 ngày sau phẫu thuật 
trên người bệnh ung thư tiêu hóa tại Bệnh viện K năm 

2024” để có thêm dữ liệu giúp các bác sĩ lâm sàng và 
các chuyên gia dinh dưỡng đưa ra các quyết định chăm 
sóc dinh dưỡng phù hợp hơn nữa cho người bệnh sau 
phẫu thuật.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng

Các người bệnh ung thư đường tiêu hóa có chỉ định 
phẫu thuật đường tiêu hóa.

- Tiêu chuẩn lựa chọn người bệnh: Các người bệnh có 
chỉ định phẫu thuật đường tiêu hóa tại khoa Ngoại Bụng 
1; người bệnh trên 20 tuổi; người bệnh có chỉ định khởi 
động tiêu hóa trong 24 - 72h (sau khi đã có sự thống 
nhất thời gian bắt đầu khởi động tiêu hóa sớm giữa bác 
sĩ phẫu thuật, bác sĩ điều trị chính và bác sĩ dinh dưỡng)

- Tiêu chuẩn loại trừ người bệnh: người bệnh có suy 
gan, suy thận, suy tim nặng; người bệnh mổ cấp cứu; 

*Tác giả liên hệ
Email: Hoangvietbach90@gmail.com   Điện thoại: (+84) 966866416   Https://doi.org/10.52163/yhc.v66iCD7.2410



179

H.V. Bach et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 7, 177-182

người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu, người 
bệnh không tuân thủ chế độ dinh dưỡng, người bệnh 
rối loạn ý thức.

2.2. Phương pháp

Nghiên cứu được thực hiện trên 256 người bệnh ung thư 
đường tiêu hóa có chỉ định phẫu thuật, điều trị nội trú 
tại khoa Ngoại Bụng 1 Bệnh viện K cơ sở Tân Triều từ 
tháng 5/2024 đến tháng 8/2024.

- Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả tiến cứu.

- Cỡ mẫu và chọn mẫu

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện, tất cả các người 
bệnh đáp ứng đủ yêu cầu đựa lựa chọn đưa vào nghiên 
cứu. Cỡ mẫu thu thập được là 256 người bệnh.

- Các biến số và chỉ số trong nghiên cứu

Các thông tin chung về đối tượng nghiên cứu như tuổi, 
giới, loại ung thư, giai đoạn bệnh, phương pháp điều trị 
trước phẫu thuật, phương pháp phẫu thuật. Chế độ dinh 
dưỡng của người bệnh được theo dõi bằng kỹ thuật hỏi 
ghi khẩu phần ăn 24h. Các biến chứng sau phẫu thuật 
của người bệnh cũng được ghi chép lại.

- Quy trình tiến hành nghiên cứu

+ Bước 1: người bệnh trước phẫu thuật: Phỏng vấn, thu 
thập chỉ số nhân trắc.

+ Bước 2: người bệnh mổ về, đánh giá, hướng dẫn 
người bệnh khởi động đường tiêu hóa (thời điểm khởi 
động tiêu hóa được quyết định sau khi đã có sự thống 
nhất với phẫu thuật viên và bác sĩ điều trị chính); người 
bệnh được theo dõi hằng ngày.

+ Bước 3: Ghi nhận các rối loạn tiêu hóa, biến chứng 
sau phẫu thuật, khẩu phần 24h trong 7 ngày hậu phẫu 

- Phương pháp xử lý số liệu

Số liệu được nhập bằng phần mềm Microsoft Excel 
2016 và xử lý, phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Số liệu được trình bày dưới dạng số lượng, tỷ lệ%, các 
biến định lượng được biểu thị dưới dạng trung bình ± 
độ lệch chuẩn. Nghiên cứu sử dụng các test trong thống 
kê để kiểm định và so sánh các trung bình. Giá trị p < 
0,05 là có ý nghĩa thống kê.

- Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu là đề tài cấp cơ sở đã được nghiệm thu theo 
quyết định số 3458/QĐ - BVK ngày 22/11/2024 về việc 
công nhận kết quả đề tài nghiên cứu khoa học cấp cơ 
sở năm 2024 của Bệnh viện K. Nghiên cứu viên cung 
cấp đầy đủ và giải thích rõ các thông tin liên quan đến 
nghiên cứu cho các đối tượng trước khi điều tra. Đối 
tượng tự nguyện tham gia vào nghiên cứu, được quyền 
dừng hoặc rút khỏi nghiên cứu. Các thông tin thu thập 
được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu và hoàn toàn 
được giữ bí mật. 

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm lâm sàng

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng  
của đối tượng nghiên cứu (n = 256)

Đặc 
điểm 

Nam, n 
(%)

Nữ, n 
(%)

Chung, 
n (%) p

Loại ung thư

Dạ dày 55 
(67,9%)

26 
(32,1%)

81 
(31,6%)

0,455**

Ruột 
non

4 
(57,1%)

3 
(42,9%)

7 
(2,7%)

Đại 
tràng

46 
(56,1%)

36 
(43,9%)

82 
(32,0%)

Trực 
tràng

52 
(60,5%)

34 
(39,5%)

86 
(33,7%)

Giai đoạn UT

I 33 
(12,9%)

14 
(8,9%)

19 
(19,2%)

0,075*
II 48 

(18,8%)
34 

(21,7%)
14 

(14,1%)

III 134 
(52,3%)

83 
(52,9%)

51 
(51,5%)

IV 41 
(16%)

26 
(16,6%)

15 
(15,2%)

Phương pháp điều trị 
Có hóa 
xạ tiền 
phẫu

50 
(31,8%)

33 
(33,3%)

83 
(32,4%)

0,805*

Không 107
(68,2%)

66
(66,7%)

173
(67,6%)

Phương pháp PT

Mổ mở 110 
(70,1%)

62 
(62,6%)

172 
(67,2%)

0,217**

Nội soi 47 
(29,9%)

37 
(37,4%)

84 
(32,8%)

Tuổi 

 < 70 128 
(81,5%)

78 
(78,8%)

206 
(80,5%)

≥ 70 29 
(18,5%)

21 
(21,2%)

50 
(19,5%)

Trung 
bình 

60,7 ± 
9,8

61,2 ± 
11,4

60,9 ± 
10,4

Tổng 
157 

(61,3%)
99 

(38,7%)
256 

(100%)
*Chi - square test, **Fisher - exact test.

Trong 256 đối tượng tham gia nghiên cứu, chủ yếu bệnh 
ở mặc ung thư đại trực tràng với tỷ lệ trực tràng, đại 
tràng, dạ dày lần lượt là 33,7%, 32,0%, 31,6%. Ung thư 
ruột non chiếm tỷ lệ thấp nhất với 2,7%. Về giai đoạn 
bệnh, đa số người bệnh ở giai đoạn III (chiếm 51,5%), 
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các giai đoạn còn lại có tỷ lệ gần như nhau với giai 
đoạn I đạt 19,2%, giai đoạn II đạt 14,1%, giai đoạn IV 
đạt 15,2%. Đối với phương pháp điều trị, có 32,4% đối 
tượng nghiên cứu được hóa xạ trị tiền phẫu bao gồm hóa 
chất bổ trợ và xạ trị tiền phẫu. Về phương pháp phẫu 
thuật, số lượng người bệnh mổ mở chiếm tỷ lệ 67,2%, 
còn lại là mổ nội soi đạt 32,8%.

3.2. Tình trạng dinh dưỡng hậu phẫu

Bảng 2. Bảng giá trị dinh dưỡng  
của khẩu phần 24h trong 7 ngày sau phẫu thuật

Ngày

Protein 
(g/ngày)

Lipid 
(g/ngày)

Glucid 
(g/ngày)

Năng lượng 
(kcal/ngày)

N1

21,1 ± 5,3 23,0 ± 21,1 97,8 ± 20,9 682,9 ± 220,7

N2

32,9 ± 12,3 31,4 ± 23,5 136,9 ± 41,3 962,7 ± 357,5

N3

46,8 ± 14,1 43,1 ± 22,5 170,3 ± 39,6 1256,5 ± 344,8

N4

54,7 ± 10, 
5 48,3 ± 21,3 179,3 ± 37,2 1370,8 ± 310,8

N5

55,8 ± 9,7 46,6 ± 19,5 175,6 ± 35,9 1346,4 ± 285,3

N6

54,1 ± 10,7 43,9 ± 17,4 169,1 ± 36,4 1288,8 ± 271,6

N7

49,5 ± 11,5 40,2 ± 15,2 153,2 ± 40,0 1172,5 ± 283,0

Trong 7 ngày hậu phẫu, mức năng lượng trung bình 
người bệnh sử dụng tăng dần từ 682,9 kcal lên đến 
1370,8 kcal (vào ngày hậu phẫu 4) sau đó giảm xuống, 
đến ngày hậu phẫu 7 đạt 1172,5 kcal. Đối với protein, 
mức protein trung bình được cung cấp đạt 21,1 g/ngày, 
sau đó tăng lên 55,8 g/ngày (ở ngày 5) sau đó giảm còn 
đạt 49,5 g/ngày. 

 

Biểu đồ 1. Biểu đồ về mức độ đáp ứng 70% năng 
lượng theo ESPEN

Về mức độ đạt 70% nhu cầu năng lượng theo khuyến 
nghị ESPEN (khuyến nghị 30 - 35 kcal/kg/ngày), tỷ lệ 
đạt 70% nhu cầu từ ngày hậu phẫu 1 (5,1%) tăng dần 
lên đến 78,5% ở ngày hậu phẫu 4 và 5, sau đó có giảm 
ở 2 ngày hậu phẫu sau đó. 

 

Biểu đồ 2. Biểu đồ về tỷ lệ năng lượng  
nuôi dưỡng từ dinh dưỡng tĩnh mạch  

và dinh dưỡng đường tiêu hóa

Tỷ lệ mức năng lượng từ đường nuôi dưỡng theo đường 
tĩnh mạch ở ngày hậu phẫu 1 với 96,3% so với tổng 
năng lượng người bệnh được nuôi dưỡng, sau đó giảm 
dần đến ngày hậu phẫu 7 chỉ còn đạt 18,6%. 
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3.3. Đánh giá lượng Protein nuôi dưỡng

Bảng 3. Bảng đánh giá lượng protein  
nuôi dưỡng trong 7 ngày sau phẫu thuật

Mức protein nuôi dưỡng (g/kg)
≤ 0,8g/

kg
0,8 - 1g/

kg
1 - 1,2g/

kg
≥ 1,2g/

kg

Ngày 1 254 
(99,2%)

1 
(0,4%)

1 
(0,4%) 0 (0%)

Ngày 2 184 
(71,8%)

53 
(20,7%)

14 
(5,5%)

5 
(2,0%)

Ngày 3 91 
(35,5%)

63 
(24,6%)

59 
(23,0%)

43 
(16,8%)

Ngày 4 36 
(14,1%)

79 
(30,9%)

70 
(27,3%)

71 
(27,7%)

Ngày 5 29 
(11,3%)

69 
(27,0%)

86 
(33,6%)

72 
(28,1%)

Ngày 6 45 
(17,6%)

68 
(26,6%)

80 
(31,2%)

63 
(24,6%)

Ngày 7 82 
(32,0%)

72 
(28,1%)

53 
(20,8%)

49 
(19,1%)

Về protein, tỷ lệ đối tượng nghiên cứu được nuôi dưỡng 
thấp (≤ 0,8g/kg) vẫn ở mức cao, ở ngày hậu phẫu 1 tỷ 
lệ này đạt 99,2%, đến ngày hậu phẫu 7 thì tỷ lệ này đạt 
32%. Tỷ lệ người bệnh đạt khuyến cao ≥ 1,2g/ngày cao 
nhất ở ngày hậu phẫu 5 với mức 28,1%, đến ngày hậu 
phẫu 7 thì tỷ lệ này giảm còn 19,1%. 

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi, xu hướng mức năng 
lượng tăng dần từ hậu phẫu ngày 2 (đạt 962,7 ± 357,5 
kcal) đến hậu phẫu ngày 4 (đạt 1370,8 ± 310,8 kcal) sau 
đó giảm ở ngày hậu phẫu 7 (đạt 1172,5 ± 283,0 kcal). 
Giải thích cho việc này là do mức năng lượng người 
bệnh nuôi dưỡng từ đường tĩnh mạch được duy trì cao 
hơn trong những ngày đầu sau đó giảm dần đến ngày 
hậu phẫu 7, trong khi đó thì năng lượng từ đường tiêu 
hóa chưa đáp ứng kịp theo nhu cầu. Cụ thể là tỷ lệ năng 
lượng nuôi dưỡng từ đường tĩnh mạch đạt mức 96,3% 
trong ngày hậu phẫu 1, nhưng đến ngày hậu phẫu 7 thì 
tỷ lệ này chỉ còn đạt 18,6%. Như vậy, mặc dù khẩu phần 
qua đường tiêu hóa được gia tăng những ngày sau phẫu 
thuật, tuy nhiên do một số vấn đề gây ảnh hưởng đến 
khẩu phần ăn: tình trạng đau bụng do vết mổ, do buồn 
nôn, do thể tích dạ dày thay đổi sau phẫu thuật, do tâm 
lý người bệnh sau phẫu thuật,… Những nguyên nhân 
này có thể khiến khẩu phần dinh dưỡng qua đường tiêu 
hóa đã có cải thiện nhưng chưa lớn. 

Đánh giá về mức năng lượng được nuôi dưỡng thì kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi so với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thanh năm 2017 có sự thay đổi tại từng 
thời điểm: ở hậu phẫu ngày 1 là kết quả nuôi dưỡng 
của chúng tôi là thấp hơn 682,92 kcal < 1010,6 kcal; 
tình trạng này chỉ kéo dài 2 ngày và đến ngày thứ 3 

đến ngày 7 thì mức năng lượng được nuôi dưỡng trong 
nghiên cứu của chúng tôi luôn cao hơn so với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Thanh (tại ngày 4 thì 1370,8 kcal 
> 904,8 kcal tại ngày 7 là 1172,5 kcal > 618,4 kcal 
[4]. Một nghiên cứu 2017 trên 109 người bệnh phẫu 
thuật đường tiêu hóa cho thấy mức nuôi dưỡng hầu như 
là cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi [5]. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi so với nghiên cứu của 
Trịnh Bảo Ngọc (2020) thì 2 ngày đầu sau phẫu thuật,  
nghiên cứu của chúng tôi có thấp hơn (ngày 1: 682,9 < 
1105,0 kcal; ngày 2: 962,7 < 1113,1 kcal) tuy nhiên từ 
ngày hậu phẫu 3 đến ngày hậu phẫu 7, mức nuôi dưỡng 
người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi luôn cao hơn 
(ngày 4: 1370,8 > 1136,2 kcal); ngày 7: 1172,5 > 988,8 
kcal) [6]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng 
nghiên cứu khác của Constansia năm 2022 cho thấy 
năng lượng nuôi dưỡng thấp nhất vào ngày 1 sau đó 
tăng dần tăng dần cao nhất vào ngày 5, tuy nhiên nghiên 
cứu của Constansia nuôi dưỡng trung bình chỉ đạt 732 
kcal/ngày thấp hơn hầu hết các ngày trong nghiên cứu 
của chúng tôi, sự khác biệt do nghiên cứu của Constasia  
nuôi dưỡng bằng đường tĩnh mạch ít hơn nghiên cứu 
của chúng tôi [7]. Nghiên cứu của Đoàn Duy Tân 
(2022) cho thấy từ ngày hậu phẫu 1 đến ngày 5, mức 
nuôi dưỡng của chúng tôi luôn cao hơn, đến ngày hậu 
phẫu 6 - 7 thì mức nuôi dưỡng của chúng tôi bị giảm đi 
[8]. Sự khác biệt này có thể là do trong nghiên cứu của 
chúng tôi, người bệnh phẫu thuật dạ dày (chiếm tỷ lệ 
31,6%) có khẩu phần ăn sau phẫu thuật không gia tăng 
nhanh giống như các người bệnh đường tiêu hóa khác, 
còn đối tượng nghiên cứu của Đoàn Duy Tân thì 100% 
người bệnh là ung thư đại trực tràng khẩu phần ăn có lẽ 
tăng tốt hơn ở những ngày sau phẫu thuật. 

Về tổng năng lượng cung cấp từ khẩu phần 7 ngày sau 
phẫu thuật, nhìn chung tỷ lệ năng lượng trung bình đạt 
được 70% NCKN của ESPEN đã có sự cải thiện theo 
các ngày hậu phẫu. Tỷ lệ người bệnh đạt khuyến nghị 
> 70% nhu cầu năng lượng cao nhất vào ngày 4,5 với 
tỷ lệ là 78,5%. Tuy nhiên đến hậu phẫu ngày 7 thì tỷ lệ 
này còn đạt 56,3%. Như vậy vẫn còn hơn 50% người 
bệnh chưa đảm bảo mức khuyến nghị 70%, nhu cầu 
năng lượng. Điều này được giải thích do những ngày 
về sau, việc nuôi dưỡng tĩnh mạch của người bệnh được 
cắt giảm dần, nhưng khả năng nuôi dưỡng đường tiêu 
hóa còn chưa đáp ứng kịp thời. Đa số người bệnh sẽ 
được ngoại trú sau 7 ngày nằm viện, do vậy nhóm người 
bệnh nuôi dưỡng chưa đạt khuyến nghị còn ở mức cao, 
nhóm đối tượng này rất cần được can thiệp và tư vấn 
dinh dưỡng chuyên sâu bởi các chuyên gia dinh dưỡng 
để đảm bảo duy trì được tình trạng dinh dưỡng tốt cũng 
như nâng cao hiệu quả điều trị, phẫu thuật. 

Đối với giá trị protein, hầu như người bệnh trong 2 ngày 
hậu phẫu đầu không đạt mức khuyến nghị protein với 
ngưỡng > 1,2 g/kg/ngày theo ESPEN [9]. Những ngày 
tiếp theo, tỷ lệ này có cải thiện, cụ thể là ngày hậu phẫu 
3 đạt 16,8%, sau đó tiếp tục tăng lên 28,1% ở ngày hậu 
phẫu 5 và sau đó có giảm còn 19,1% ở ngày hậu phẫu 
7. Điều này cũng tương đồng với một số nghiên cứu 
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khác về tỷ lệ người bệnh đạt nhu cầu khuyến nghị về 
protein (theo Bộ Y Tế) cũng vẫn còn ở mức thấp [8], 
[10]. Như vậy việc can thiệp dinh dưỡng cho người 
bệnh sau phẫu thuật những ngày tiếp theo cần được 
quan tâm, chú trọng. 

Nghiên cứu của chúng tôi có điểm tích cực là mô tả được 
chi tiết khẩu phần ăn 24 giờ của một số lượng tương đối 
lớn người bệnh ung thư đường tiêu hóa trong 7 ngày sau 
phẫu thuật. Tuy nhiên việc theo dõi tiến triển tình trạng 
dinh dưỡng của người bệnh trong thời gian sau này còn 
chưa thực hiện được, đây cũng là một hướng nghiên 
cứu tiếp theo sau để có thể cung cấp nhiều bằng chứng 
hơn nữa cho các bác sĩ điều trị và các chuyên gia dinh 
dưỡng lâm sàng.

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ người bệnh được nuôi dưỡng đáp ứng đầy đủ về 
nhu cầu năng lượng và protein trong khẩu phần 7 ngày 
sau phẫu thuật còn chưa cao. Những can thiệp và tư 
vấn dinh dưỡng chuyên sâu cho đối tượng này là rất 
cần thiết để duy trì, nâng cao tình trạng dinh dưỡng và 
hiệu quả điều trị.

6. KHUYẾN NGHỊ

Cần chú ý chăm sóc nuôi dưỡng ở người bệnh sau phẫu 
thuật đường tiêu hoá do tỷ lệ đáp ứng nhu cầu năng 
lượng và protein còn chưa cao

Lời cảm ơn: Chúng tôi xin trân thành cảm ơn sự giúp đỡ 
của các quý đồng nghiệp tại các khoa phòng liên quan 
trong Bệnh viện và sự hợp tác các quý người bệnh. 
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