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ABSTRACT

Objectives: To describe the actual consumption of hospital meals, and patient satisfaction during
inpatient care.

Methods: A cross-sectional study was conducted among hospitalized patients receiving hospital
meals. Meals were provided in a standardized manner, with an average energy provision of
approximately 2000 kcal/day. Data on patient characteristics, meal consumption, and satisfaction
were collected and analyzed using descriptive and comparative statistical methods.

Results: Although most patients reported satisfaction with hospital meals across multiple aspects
(66.8-76.8%), only 51.4% consumed at least 75% of the provided meals. Nearly half of the patients
(48.6%) consumed less than three-quarters of their meals, and 31.3% reported feeling hungry
and requiring additional food outside the hospital-provided meals. Satisfaction levels differed
significantly across sex, age groups, patient categories, and disease groups (p < 0.05).

Conclusions: Despite relatively high patient satisfaction, actual food intake among hospitalized
patients remains suboptimaland may not adequately meetindividual nutritional needs. Monitoring
food intake, enhancing nutrition counseling, and implementing appropriate nutritional support
strategies are necessary to improve the effectiveness of inpatient nutritional care.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta thuc trang ti€u thu sudt &n bénh vién va mdc do hai long clia ngudi bénh véi suét
an bénh vién trong qua trinh diéu tri.

Phuong phap: Nghién cfu mb ta cdt ngang trén bénh nhan diéu tri néi tri c6 sir dung suat an bénh
vién. Sudt an dugc cung cap theo md hinh tiéu chuén hda véi mic ndng lugng khoang 2000 kcal/
ngay. Cac théng tin vé dac diém bénh nhan, mdc do tiéu thu suét 4n va sy hai long dudc thu thap
va phan tich bang cac phuong phap théng ké mé ta va so sanh.

K&t qua: Mac du da s bénh nhan cho biét hai long vdi cac khia canh clia suét &n bénh vién (66,8-
76,8%), ti l& tiéu thu trén 75% kh&u phan chi dat 51,4%. C6 t§i 48,6% bé&nh nhan an dudi 3/4 khau
phan, va 31,3% cho biét vadn cdm thay doéi va phai dung thém thic &n ngoai ché& dd &n bénh vién
cung cap. Mic dé hai long khéac biét theo gidi tinh, nhédm tudi, déi twgng va nhém bénh (p<0,05).
K&t luan: Méac du suét &n bénh vién dugc danh gia twang déi tich cuc, luong tiéu thu thuc t€ con
han ché& va chua dap irng day di nhu cau ctia mot bo phan bénh nhan noi trd. Can tang cudng theo
déi lugng an, tuvan dinh dudng va cac bién phap hé trg phi hgp nham cai thién hiéu qua cham séc

dinh dudng trong bénh vién.

Ttr khéa: bénh nhan ndi trd; suat an bénh vién; st dung suat an; sy hai long.

1. DAT VAN DE

Suy dinh dudng & bénh nhén ndi tri la mot van déy té
quan trong, lién quan dén gia tang bién ching, kéo dai thai
gian nam vién, va tang chi phi diéu tri. Ty l& suy dinh du&ng
hodc nguy cao suy dinh dudng & bénh nhan nhap vién dao
dong tir 20-50%, va c6 thé nang lén trong qua trinh diéu
tri néu khong dugc phat hién va can thiép kip thai [1], [2].

Suét &n bénh vién & ngudn cung cap nang lugng va
dudng chat chinh cho ngudi bénh trong thai gian diéu tri
[3]. Tuy nhién, viéc cung cdp sudt an tiéu chuén khéng dong
nghia vdiviéc bénh nhan tiéu thu du. Nhiéu nghién ctru cho
thay lugng &n thuc té thuong thdp hon nhu cau vdi ti 1& bd
thira dao dong 20-40% [4], [5], [6]. Diéu nay gép phan lam
gia tdng nguy co suy dinh dudng mac phai trong bénh vién.

O bénh nhan ndi trd, cac y&u t8 nhu chan an, thay doi
vi gidc, budn nén, dau, mét moi, hodc tac dung phu cua
diéu tri c6 thé lam giam lugng the &n thuc té [7]. Theo
tiéu GLIM, giam lugng an la moét tiéu chi nguyén nhan
quan trong cla suy dinh dudng [8].

Tai Viét Nam, suat &n bénh vién thudng dugc cung cép
theo mo hinh tiéu chuén ho4d, véi mic nang lugng tuong
doi déng déu cho phan ldn bénh nhan va chua dugc ca
thé theo tirng bénh nhan. Trong khi s6 luong bénh nhan
ndi trd L&n va ngudn lu'c con han ché, viéc theo doi tiéu thu
thuc t€ va danh gia su hai long ctia ngudi bénh co y nghia
quan trong nhung chua dugc nghién clru day du [9], [10],
[11]. Do d6, nghién clru nham mé ta thuc trang tiéu thu

*Tac gia lién hé

Suét &n bénh vién va muirc dé hai long clia bénh nhan noi
trd, déng thai phan tich cac yéu té lién quan, gop phan cai
thién cham séc dinh dudng trong bénh vién.

2. D01 TUQONG VA PHUONG PHAP

Nghién clru mé ta cat ngang, dugc thuc hién tai Bénh
vién Quéan y 103, Ha Noi, Viét Nam, tir thang 1/2025 dén
6/2025 trén 1015 bénh nhan ndi tri 218 tudi, nam vién =3
ngay va st dung suat &n bénh vién.
2.1. Thu thap dir lidu

D{t liéu dugc thu thap tir hd so bénh an va phiéu danh gia
dinh duBng bao gdm cac dac diém nhan khau hoc, c4c chisé
nhan tric, cac xét nghiém, cac thong tin vé thuc trang va sy
hai long clia bénh nhan vé suét &n dinh dudng tai BVQY 103.
2.2. Thuc trang sir dung suat an dinh dudng tai Bénh
vién Quany 103

Chung téi mé ta thuc trang st dung suét &n dinh dudng
tai BVQY 103 bang cac cau hoi nhu: Trong qua trinh nam
vién bénh nhan cé dugc cac bac si/NVYT (nhanviény té) tw
van vé st dung suat an dinh dudng phl hgp véi tinh trang
bénh, sy dong y an tai Bénh vién, hién dung ché d6 an &
dang gi, s&r dung hét bao nhiéu phan suét an trua tai bénh
vién? c6 cam thay déi va phai mang thém dé an, nguon.
2.3. Sy hai long cuia ngudi bénh vé sir dung suét an
dinh dwong tai Bénh vién Quany 103

Chuing t6i khao sat sy hailong clia ngudi bénh vé sirdung
suat an dinh duéng tai BVQY 103 bang 10 cau hoi theo thang
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5 muic do (rat hai long, hai long, chdp nhan dugc, khong
hai long va rat khdng hai long) vé céc khia canh: ngudn géc
thyc phdm, cach ché bién, mui/vi clia thirc an, s6 luong
mon &n/bira, nhiét dé cua suét an, sy da dang/phong phu
céc mon &n, chéat lugng vé sinh cua dung cu chira do an,
gia tién clia suét an/ngay, thoi gian nhan suét &n, va thai do
nhan vién cung cap suat an. Kiém soat théng tin thu thap tur
b6 cau hdi bang phdng van thirva diéu chinh cho bénh nhan
dé hiéu. Diéu tra vién dugc tap huén trudc khi thuc hién. Sau
do chung téi méa hoa bién s8, thuc hién phén tich dé tin cay
Cronbach’s Alpha, phan tich nhan t6 (EFA), tinh trung binh
cOng cac bién, phan tich mai lién quan gitra diém trung binh
vé su hai long v6i mot s8 déc diém & ngudi bénh.
2.4. Phan tich théng ké

Phan mém SPSS 20.0 dugc st dung dé phan tich céc
di¥ lidu. Céac bién lién tuc duge mé ta bang cach st dung
céc gia tri trung binh. Céc bién phan loai dugc mé ta dudi
dangty l& (%). Gia tri trung binh clia cac bién lién tuc dugc
so sanh bang cach s dung ANOVA/Kruskal-Wallis H test

khi pht hgp. Ty & cho céc bién phan loai dugc so sanh
bang kiém dinh x* hodc kiém dinh chinh xac clia Fisher gitra
cac nhom. Gia tri p< 0,05 dugc coi la cd y nghia thong ké.
2.5. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru dugc su' thuc hién theo quyét dinh s6 996/
QD-HVQY ngay 26/3/2025 vé giao nhiém vu chd nhiém dé
tai khoa hoc va céng nghé cép Hoc vién clia Bénh vién
Quany 103 nam 2025. Tat ca thong tin ca nhan cua bénh
nhan dugc ma hoéa va chi si* dung cho muc dich nghién
cutu. Viéc tham gia nghién clu hoan toan ty nguyén va
khong anh hudng dén qua trinh diéu tri clia bénh nhan.
Khéng c6 xung doét Lgi ich trong nghién cliu.

3. KET QUA

Pac diém chungthdi diém nhap vién: Trong sd 1015 bénh
nhan nghién ctu, nhém bénh nhan thudc bénh ly néi khoa
chiémti & cao nhét (44,0). Tudi trung binh 14 56,5 + 19,3 tudi,
636 (62,7%) la nam gidi, 80,1% thuéc nhém BHYT. Cac chi
88 khac dugc thé hién chi tiét & Bang 1 bén dudi.

Bang 1. Dac diém chung, lLam sang va xét nghiém ctia bénh nhan lic nhap vién

Cic bién Tatca Bénh ly ndi khoa | Bénh ly ngoai khoa| Ungthw | Nhiéubénhly b
(n=1015) (n=447) (n=293) (n=167) (n=108)
Tudi, nam’ 56,6 + 19,3 54,5+ 20,8° 52,7 +19,2° 60,9 = 14,0° 69,2+12,69 |<0,001
Gi6i tinh
Nam 636 (62,7%) 277 (62,0%) 189 (64,5%) 102 (61,1%) | 68 (63,0%) 0.924
N 379 (37,3%) 170 (38,0%) 104 (35,5%) 65(38,9%) | 40 (37,0%)
Déi tuwgng
Quan nhan 142 (14,0%) 92 (20,6%) 31(10,6%) 14 (8,4%) 5 (4,6%)
Dan 60 (5,9%) 17 (3,8%) 36 (12,3%) 5 (3,0%) 2(1,9%) | <0,001
BHYT 813 (80,1%) 338 (75,6%) 226 (77,1%) 148 (88,6%) | 101 (93,5%)
Can nang hién tai, kg? 57,1+9,2 56,8 + 9,52 57,8 £ 8,5° 54,9+ 8,7° 59,7 +9,8¢ <0,001
BMIZ, kg/m? 21,7+2,8 21,6 +2,82 21,9+2,5° 21,1+2,8° 23,0 2,7¢ <0,001
<16 11(1,1%) 7 (1,6%) 2(0,7%) 2(1,2%) 0 (0%)
16-18,5 111 (10,9%) 54 (12,1%) 23 (7,8%) 28 (16,8%) 6 (5,6%)
18,5-22,9 563 (55,5%) 245 (54,8%) 178 (60,8%) 94 (56,3%) | 46 (42,6%) 0,001
23,0-24,9 219 (21,6%) 95 (21,3%) 62 (21,2%) 31(18,6%) | 31(28,7%)
25-30 106 (10,4%) 42 (9,4%) 27 (9,2%) 12 (7,2%) 25 (23,1%)
>30 5 (0,5%) 4(0,9%) 1(0,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Ho6ng cau mau, T/1*(n=1003) 4,5+1,9 4,4 +0,8° 4,7 +3,3° 4,3+0,7° 4,3+0,7¢ 0,086
Hemoglobin mau®, g/l (n=1003) | 127,9+21,0 128,5+21,9° 130,4 +18,5° 123,8 +20,2°| 125,0+23,5¢ | 0,005
Albumin®, g/l (n=450) 38,6 +6,1 37,4+7,1° 39,3+5,9° 39,8 +4,9¢c 36,8 +5,8¢ 0,001
"p (c,d- a,b)<0,001, p(c-d)<0,001; ® p (d-a,b,c)<0,001, p (c-b)<0,05
2p (c-b,d)<0,01, p (d-a)<0,05; * p (b-a,c)<0,05; ° p (b-c)<0,01; ¢ P (a-b,c)<0,01, P (d-b,c)<0,05
Bang 2. Thuc trang sir dung suat &n bénh ly ctia bénh nhan diéu tri néi tra
Céc dic diém T4t ca Bé“*};ﬁ:f;)kma Bénh t‘r"‘:zggg)i khoa | ;g thu (n=167) Nhiﬁ‘i?gg)h Wi e
Bénh nhan dugc bac SUNVYT | so0 5g 504y | 338 (75,6%) 186 (63,5%) 95 (56,9%) 76 (70,4%) |<0,001
tu van suat an tai Bénh vién
Ché& dd an 0,626
Com 928 (91,4%)| 422 (94,4%) 258 (88,1%) 151 (90,4%) 97(89,8%) | 0,02
Chéo 158 (15,6%) |  48(10,7%) 63 (21,5%) 31(18,6%) 16 (14,8%) | 0,001
Sup 11(1,1%) 4(0,9%) 2(0,7%) 2 (1,2%) 3(2,8%) | 0,321
Bun/phd 13 (1,3%) 6 (1,3%) 5(1,7%) 2 (1,2%) 0 (0%) 0,605
Bé&nh nhan &n hét s phan suat an trong bita trua
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Céc dic diém T4t ca Bé“*};ﬁ:f;)kma Bénh t‘r"‘:zggg)i khoa | ;g thu (n=167) Nhiﬁi?g;‘)h Wi op
3/4 suat- An hét 522 (51,4%)| 233 (52,1%) 175 (59,7%) 52 (31,1%) 62 (57,4%)
1/2 suét- 3/4 suat 224 (22,1%)| 94 (21,0%) 58 (19,8%) 48 (28,7%) 24 (22,2%)
1/4 sudt-1/2 suét 231(22,8%)| 104 (23,3%) 49 (16,7%) 56 (33,5%) 22 (20,4%) |<0,001
<1/4 sust 37 (3,6%) 16 (3,6%) 11 (3,8%) 10 (6,0%) 0 (0%)
Hau nhu khong an 1(0,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1(0,6%) 0 (0%)
Bé&nh nhan thay doéi va phai mua/
an thém do & ngoai ché do Benh | 318 (31,3%) | 123 (27,5%) 84 (28,7%) 75 (44,9%) 36(33,3%) |<0,001
vién cap
Ngudi nha mang dén 82 (25,8%) 42 (34,1%) 16 (19,0%) 10 (13,3%) 14 (38,9%)
Mua & cang tin Bénh vién 41 (12,9%) 17 (13,8%) 12 (14,3%) 9 (12,0%) 3(8,3%) | 0,008
Mua & ctra hang ngoai Bénh vién [ 195 (61,3%)| 64 (52,0%) 56 (66,7%) 56 (74,7%) 19 (52,8%)
So véi nhitng lan diéu tri tai
BVQY103 trudc day, ché do an |598 (58,9%)| 263 (44,0%) 133 (22,2%) 121 (20,2%) 81 (13,5%)
udng tai Bénh vién hién tai
Khéng t6t hon (an trudic 244 (40,8%)| 107 (40,7%) 56 (42,1%) 43 (35,5%) 38 (46,9%) 0,434
T6t hon Lan trudc 354 (59,2%) | 156 (59,3%) 77 (57,9%) 78 (64,5%) 43 (53,1%)

Bang 2 cho théay ti l& bénh nhan dugc tu' van suét an tai
BVQY 103 chiém 68,5% (n=695). Tuy nhién, khi dugc hoi
V& viéc c6 déng y an suét an tai BVQY 103 hay khéng thi
98,6% bénh nhan hoan toan déngy, trong dé chu yéu la st
dung cac suit cam (91,4%). Khi dugc hoi vé suat an bira
trua, thi 51,4% bénh nhan an hét trén 34 suét an, con lai
48,6% bénh nhan &n dudi 3/4 suat an clla BVQY103, dang
cht y 27,5% bénh nhan an dudi 2 suat an trua. 31,3%
(n=318) bénh nhan cam thay doi va phai mua thém do &n
& ngoai ché do BVQY103 cép, trong dé chu y&u la mang tir
ngoaivao (61,3%).

Bang 3. K&t qua phan tich EFA cac ciu héi vé sy hai
long cuia ngudi bénh vaéi suat &n bénh ly

Bartlet’s
test

Hé sé
tai

Phuong
sai trich

Hé sé

X+SD KMO

Su hai long

Chéat lugng vé sinh
1 clia dung cu an/
dung suat &n

3,77+0,51| 0,930

S8 lugng mén &n co

trong blra an ctia minh 8,783+0,54

0,914

Cach ché bién

thge pham 3,69 0,56

0,911

Su da dang, phong

phi thue donan |71+ 055

0,910

5 |Huongvicla suétan| 3,67 = 0,58 0,905 74.74%

0,944 | <0,001

Ngudn gbc/xuét st

thyc phadm 3,77+0,50

0,905

7 |Giatién ctiasuatan|3,71+0,52| 0,890

Thoi gian nhan

P 3,79+0,50
suit an

0,880

Nhiét d6/d6 dm cua

o x 3,70+ 0,560,880
suatan

10 |Thaidoctanhanvién| 5 oo, 4 61 o 367
cungcapsuatan

Diém trung binh tirng yéu t6 dudc thé hién & bang trén.
DPiém trung binh chung ctia 10 cau héila 3,74 = 0,50 diém.
Danh gia doé tin cay Cronbach’s Alpha dat 0,912, Cac bién
quan sat déu c6 hé sé Corrected item-Total Correlation

202

l&n hon 0,3. K&t qua phan tich nhan té (EFA) cho thay 10
bién quan sat cuing hdi tu vé mot nhan t6 duy nhat vdi tong
phuong sai trich dat 74,74% va hé s6 KMO dat 0,944, cho
thay thang do dat gia tri hoi tu tot.
Bang 4. Mai lién quan gitra trung binh cdng sy hai long
cla ngudi bénh vé suat an bénh ly véi mot s6 dic diém
& ngudi bénh

Pac diém Phan loai X=SD p
N 3,65+ 0,50
Gidi tinh <0,001
Nam 3,79+0,49
18-29 3,88 £0,41°
- + b
- 30-49 3,79 £ 0,56 <0,001
50-69 3,69+0,48¢ | P(8-c;d)<0,05
>70 3,71 = 0,50¢
Quan nhan 3,85+0,432
- A 0,004
b 3
boi tugng Dan 3,83+0,48 b (a-c) = 0,007
Bao hiémyté | 3,71+0,51°
Noi khoa 3,73 £0,54°
Ngoai khoa 3,80 £ 0,43 0.03
Nhém bénh (b-d)’= 0.023
Ungthv | 3,71+0,47° | P ’
Nhiéu bénhly | 3,64 =0,49¢

Bang trén cho thdy nam gidi ¢ diém trung binh hai
long hon cdé y nghia so vd&i n{ gidi; cling c6 su khac biét
vé cac nhom tudi véi diém trung binh hai long clia ngudi
bénh, su khac biét & nhém dudi 30 tudi cao hon so vdi
nhém trén 50 tudi; su’ khac biét cé y nghia vé diém trung
binh hai long & nhém quén nhan cao hon so vdi nhém bao
hiém y t&; ngudi b&nh ndm diéu tri tai cac khoa ngoai cé
diém hai long cao hon so vdi nhém ngudi bénh cé nhiéu
bénh ly phoi hgp.
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10. Ong/ba c6 cam thay hai long vé thai dé nhan vién I

Py . 22.6% 73.7%
cung cap suatan?

9. Ong/ba c6 cam thay hai long vé thai gian nhan suat

¢ ey nalong ¢ : 23.6% 72.7% 1
an cta minh?
8. Ong/ba cé cam thdy hai long v8 gia tign cla sust an I SO DA I
dinh duéng do bénh vién cung cap? . “

7. Ong/ba cé cam thay hai long vé chét lugng vé sinh

. . P | 2a2% 72.5% 1
cladungcy dn/dyng suit an?

6. Ong/ba c6 cam thay hai ldng vé da dang, phong pha
cuia thuc don an gilta cac ngay? I 20 GBI0N I
5. Ong/ba cé cam thay hai long vé nhiét do clia sudt an? I 29.3% 66.2% I

4.0ng/ba cé cam théy hai 16 & s6 gl 6n a
ng/ba c6 cam thay hai long va s6 uigng mon an | 263% B |
trong blra an cia minh?

3. Gng/ba c6 cdm théy hai long vé mui, victia suatan?  [ISEHE 65.1% 1

2. Ong/ba cé cam thay hai long vé cach ché bién thuc
5 s | 204% 66.3% 1

phém trong sudt an?

1. Ong/ba c6 cam thdy yén tam v& ngudn géc/xudt sir

# vy guong | 23.9% 73.0% 1

thyc pham trong sudt an?
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

mRatkhong hailong  m Khong hailong Chép nhan dugc Hailong mRA&t hailong

Bi€u dd 1. Sw hai long clia ngudi bénh vé ché dé an
udng do Bénh vién Quany 103 cép
Biéu dd 1 cho thay trong s6 10 cau hdi khdo sat bénh
nhéan vé sy hai long vé suét an dinh duéng tai BVQY 103 vé
céac khia canh thi da s6 bénh nhan cam thay hai long va
rat hai long. Ti & nhd bénh nhan cam thay khéng hai long
hoac rat khéng hai long vé cac khia canh trén.
Bang 5. Phan tich hdi qui logistic don bién va da bién
céac yéu té lién quan tdi sy hai long ctia ngudi bénh vé
suat &n ndi tra (n=1015)

Cécbién| . . |Phantichdon bign| PN tich dabién
~ 1a. |Ph@nnhém o Ty s6 chénh hiéu p
doclap OR(KTC95%) | Chinh (KTC 95%)
N 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) ;
Gidi tinh
Nam | 1,60 (1,24-2,08)" | 1,50 (1,14-1,97) | 0,004
<65 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) -
b6 tudi
265 0,83(0,64-1,07) | 1,05(0,79-1,4) | 0,723
Quan 1,00 (Ref.)’ 1,00 (Ref.) 0,192
boituong s, 0,95(0,49-1,83) | 0,86(0,44-1,71) | 0,676
diéu tri
BHYT | 0,59(0,43-0,88)° | 0,68 (0,44-1,05) | 0,083
Noi khoa 1,00 (Ref.)” 1,00 (Ref)  |<0,001
Nhem | Ngoaikhoa| 1,59 (1,15-2,18)" | 1,61(1,16-2,24) | 0,004
bénhly | yngthw | 0,60(0,42-0,86)" | 0,62 (0,43-0,90) | 0,012
Pabénhly| 0,89(0,58-1,37) | 0,93(0,60-1,44) | 0,741
Pugc | Khong 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) ;
NVYT tu
van dinh co 1,05 (0,80-1,37) | 1,0(0,75-1,32) | 0,973
dudng

Bang trén cho thay, gidi tinh va nhém bénh ly la hai yéu
t6 co y nghia théng ké (p<0,05). Nam gidi c6 xac suét hai
long cao gép 1,5 lan so vaGi nir gidi. So v&i nhdm ndi khoa,
bé&nh nhan ngoai khoa c6 ty & hai long cao hon 1,61 lan,
trong khi nhdm ung thu ghi nhan nguy co khéng hai long
cao han dang ké. So véi nhém quan nhan, nhém dan su'va
BHYT cé ty l& hai long thdp han, nhung su khac biét chua
cb y nghia théng ké. Sy tu van suéat an cling khéng cé sy
khéac biét vé sy hai long.

4. BAN LUAN

K&t qua nghién clru cho thdy mac du suat &n bénh vién

dugc danh gia tuong déi tich cuc, lugng tiéu thu thuc té

van con han ché. Chikhoang mét nira bénh nhan &n=75%
kh&u phan, phan anh su khong tuong xing gitta khau
phan cung cép va lugng an thurc té.

Mac du, 68,5% bénh nhan cho biét dugc cdc NVYT
tu van suéat an bénh vién, co tdi 31,5% bénh nhén khong
dugc tu van, mot con sé dang lo ngai trong béi canh dinh
dudng la mot phan khéng thé thi€u clia diéu tri va nhiéu
bénh nhan ndi trd cé nguy co dinh duéng cao, [1], [2], [3]-
K&t qua nay phu hop véi cac nghién cliu tai Chau A cho
th8y tu'van dinh dudng cho bénh nhan ung thu ndi trd con
phéan tan, dinh dudng chua dugc tich hgp hé théng vao
qui trinh cham séc ung thu;, vai tro ctia ddi ngd dinh dudng
ldm sang con ma& nhat hodc qua tai [9].

K&t qua nghién ctru cling cho thay c6 dén 98,6% ngudi
bénh dong y an suét an cua bénh vién, nhung thuc té
chi 51,4% an hét 3/4 suat. K&t qua nay phu hgp vdi cac
nghién cltu quoc té, trong do ty L& bo thira thirc an tai bénh
vién dao dong tlr 20-40% [5], [6]. Viéc khong tiéu thu du
kh&u phan da dugc chirng minh lién quan dén tang nguy
ca suy dinh dudng va kéo dai thai gian nam vién.

Mot diém dang chuy 1a su khéng tuong ddng gitta muc
do hai long va lugng an thuc t€. Mac du phan lén bénh
nhan hai long, gan mét nira van khéng an dd khau phan.
Diéu nay cho thay sy hai long khéng phan anh day du hiéu
qua dinh dudng, va viéc theo dbéi lugng an la can thiét
trong thuc hanh ldm sang. Nhém bénh nhan ung thu cé
mrc tiéu thu thap nhat, phu hgp vdi dac diém bénh ly nhu
chan an, budn nén va thay déi vi giac [7].

Ty 1& 31,3% bénh nhan phai 4n thém ngoai ché do
bénh vién cho thdy khdu phan hién tai c6 thé chua dap
ng nhu cau hodc chua phu hgp khau vi. Digu nay cling
dugc ghi nhan trong cac nghién clru tai Viét Nam va chau
A, nai viéc str dung thirc &n ngoai bénh vién kha phé bién
[11]. Ty & phan &n thuc t& thap c6 thé dAn dén thiéu nang
lwgng va protein, dac biét & bénh nhan nang, ngudi l&n
tudi hodc mac nhiéu bénh ly phdi hop. Diéu nay ap lai
trong nhiéu nghién clru quéc té cho thdy murc &n trung
binh trong bénh vién thudng khong dap ing dugc nhu cau
du kién, d& dan dén lang phi thitc &n (plate waste) va ting
nguy co suy dinh dudng [6].

K&t qua nghién cltu cho thay da s6 bénh nhan hai long
hoac rat hailong vdi cac khia canh clia suat an dinh duéng.
Tuy nhién, van ton tai ty l& chdp nhan duoc va khéng hai
long/rat khéng hai long 8 mot nhdm nhd bénh nhan. Diéu
nay cho théy chéat lugng suét 4n bénh vién vé mat cam
nhan van con nhiéu diém can cai thién — nhat & & yéu
t6 da dang mdén &n, phiu hgp khau vi ca nhan va sy linh
hoat cua bira an. Trong nghién clu khao sat mirc do hai
long suét an tai Bénh vién Théng Nhét, ti l& hai long chung
dat khoang 79%, nhung ciing nhdn manh can cai thién
théngtin, tuwvan dinh duéng va hé trg lwa chon suét &n phu
hop hon [12]. Nghién ctu quéc té cling chi ra rdng chat
luong dich vu suat &n c6 anh hudng truc tiép dén murc dé
hai long va c6 maéi lién quan vdi nguy co suy dinh dudng
— thda méan cao vdi dich vu lién quan dén giam nguy co
suy dinh dudng [10]. Nghién clfu ngay ca & cac nudc phat
trién, 75% bénh nhan khong hai long vdi suat an bénh
vién, va murc tiéu thu nang lugng chi dat khoang 65-70%
nhu cau, gan vdi ty |& lang phi thirc &n cao — didu nay la
m&i nguy d6i véi tién trién suc khoe [6].
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K&t qua cling cho thay sy khac biét c6 y nghia thong ké
vé muc do hai long theo gidi tinh, tui, déi tugng va nhom
bénh (p<0,05). Nam gidi c6 diém hai long cao hon nit gidi
tuwong dong vdi cdc nghién ctru tai Chau Au ghi nhan phu
n(r thudng danh gia dich vu an udng khat khe hon do nhay
cam vdi yéu té cam quan va da dang thuc don. Nhém
dudi 30 tudi co muc hai long cao nhéat trong khi nhém trén
50 tudi thap hon, pht hap véi mot s& nghién ctu tai Uc
va Y cho thay ngudi lén tudi ¢ nhu cau ca thé hoa cao
hon va dé bj &nh hudng bdi ri loan vi gidc hodc bénh ly
kém theo. Nhirng két qua nay nhan manh vai tro clia yéu
t6 nhan kh&u hoc va tinh trang bénh trong danh gia chat
lvong dich vu dinh dudng trong bénh vién.

Nghién cttu nay c6 mét s6 han ché nhu thiét k& cat
ngang khong cho phép danh gia méi quan hé nhan qua,
danhgia lugng an dua trén uéc lvgng va dirliéut tu bao céo,
tiém an sai s6 nhd lai, khéng dat d6 chinh xac nhu phuong
phap can lugng thira. Mac di mé hinh hoéi qui da bién da ap
dung dé kiém soat y&u t6 nhiéu, nghién ctu chua thu thap
dugc cac thang diém dénh gida mic dé nang ld&m sang, do
dé nhiéu cong dén van c6 thé ton tai. Tuy nhién, c& mau lén
va dir liéu thuc té gilp tang gia tri 'ng dung.

5. KET LUAN
Mé&c du suét an bénh vién dugc danh gia tich cuc,
lugng tiéu thu thuc t€ con han ché, déac biét & nhém
bénh nhan ung thu va da bénh ly. Khoang moét nira bénh
nhan khéng dat muic tiéu thu 275% khau phan, va mot ty
& dang ké phai bd sung thic an ngoai. K&t qua nay cho
th8y sy can thiét clia viéc theo dbi lugng an thuc té, tang
cudng tu van dinh dudng va tirng budc cé thé hoa ché do
&n nham nang cao hiéu qua chdm séc dinh dudng néi tru.
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