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NỘI DUNG

• Vấn đề dinh dưỡng của người bệnh đột quỵ

• Quy trình đánh giá dinh dưỡng người bệnh rối loạn nuốt sau đột
quỵ não

• Quản lý dinh dưỡng NB RLN sau đột quỵ não

https://trungtamthuoc.com/



CÁC RỐI LOẠN DINH DƯỠNG Ở NGƯỜI ĐỘT QUỴ

• Suy dinh dưỡng, rối loạn nuốt

• Rối loạn nước điện giải, mất nước, hít sặc, vệ sinh răng miệng

• Sụt cân, Suy giảm khối cơ, loét tỳ đè...

Ý kiến chuyên gia. Người bệnh đột quỵ cấp cần được sàng lọc nguy cơ 

dinh dưỡng trong những ngày đầu sau khi nhập viện bằng các công cụ 

sàng lọc được chuẩn hóa

European Stroke Organisation and European Society for Swallowing Disorders guideline for the diagnosis 

and treatment of post-stroke dysphagia 2021. DOI: 10.1177/23969873211039721

ESPEN guideline clinical nutrition in neurology. 2018

https://trungtamthuoc.com/
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Yếu tố nguy cơ SDD ở NB đột quỵ

Tiền sử Lâm sàng

Người cao tuổi Kém tỉnh táo

Chăm sóc kém, có SDD trước đó Giảm vận động

Tiền sử tăng HA, ĐTĐ, nghiện rượu, bệnh ác tính, bệnh mạn tính, 
dùng nhiều thuốc

Yếu tay, cơ mặt

Đột quỵ trước đó Khó nuốt

Có rối loạn nuốt trước đó Khô miệng

Suy giảm nhận thức, nhìn mờ, giảm khả năng ngôn ngữ Vệ sinh răng miệng 
kém

Trầm cảm và dùng thuốc chống trầm cảm

Sabbouh T, Torbey M. Malnutrition in Stroke Patients: Risk Factors, Assessment, and Management. 
Neurocrit Care. 2018 Dec;29(3):374-384. doi: 10.1007/s12028-017-0436-1.

https://trungtamthuoc.com/



Đánh giá TTDD ở BN đột quỵ
Tiền sử bệnh

BMI, bề dày lớp mỡ dưới da, chu vi vòng cơ cánh tay

Lâm sàng

Cận LS: lymphocyte count, serum albumin, pre-albumin, transferrin, 
CRP, thiếu các vitamin A, B, C, E 

Khẩu phần ăn

Điều kiện chăm sóc

Công cụ: NRS 2002, MUST, MNA, SGA

Sabbouh T, Torbey M. Malnutrition in Stroke Patients: Risk Factors, Assessment, and Management. 
Neurocrit Care. 2018 Dec;29(3):374-384. doi: 10.1007/s12028-017-0436-1.

https://trungtamthuoc.com/



Hậu quả SDD ở NB đột quỵ

• Loét tỳ đè,

• Nhiễm khuẩn đường hô hấp,

• Nhiễm trùng tiết niệu

• Nghiên cứu (The Feed or Ordinary Diet (FOOD), 
• 2955 NB đột quỵ, 279 SDD, 

• 21% viêm phổi, 23% nhiễm trùng tiết niệu, 4% loét, 4% xuất huyết tiêu hóa

• Tỷ lệ tử vong cao hơn (37% so với 21%) người có tình trạng dinh dưỡng bình 
thường.

• SDD tăng phụ thuộc, giảm chất lượng sống, tăng thời gian nằm viện

https://trungtamthuoc.com/



RỐI LOẠN NUỐT SAU ĐỘT QUỴ
• Rối loạn nuốt: 30% - 67% bệnh nhân đột quỵ

• Rối loạn nuốt gây hít sặc và viêm phổi hít: chiếm 20% đến 25% các 
bệnh nhân đột quỵ não

Falsetti P, et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2009. European Stroke Organisation and European Society for 

Swallowing Disorders guideline for the diagnosis and treatment of post-stroke dysphagia 2021. DOI: 

10.1177/23969873211039721

KN1. Tất cả BN đột quỵ cấp, cần sàng lọc rối loạn nuốt để phòng viêm phổi, giảm 

nguy cơ tử vong. Sàng lọc sớm sau khi nhập viện

KN2. BN đột quỵ cấp, không cho ăn thức ăn và đồ lỏng, kể cả uống thuốc cho tới khi 

tiến hành sàng lọc RLN, và nuốt an toàn

https://trungtamthuoc.com/
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Nhóm điều trị đa chuyên khoa

• Bác sỹ điều trị

• Điều dưỡng

• PHCN

• Chuyên khoa dinh dưỡng

• Dược lâm sàng

• CTXN

• Chuyên gia ngôn ngữ trị liệu

Yếu tố theo dõi về dinh dưỡng

• Tình trạng RLN

• Sụt cân

• Khẩu phần dinh dưỡng, dịch

• Sinh hóa

• Khối cơ, độ mạnh

• Hoạt động chức năng

• Nhu cầu dinh dưỡng

https://trungtamthuoc.com/



Sàng lọc đánh giá rối loạn nuốt

• Sàng lọc rối loạn nuốt: kiểm 
tra uống nước (water 
swallowing test), EAT-10 
(eating assessment tool), 
Gugging Swallowing Screen 
(GUSS)

• Đánh giá rối loạn nuốt: nội soi 
hầu họng (VE), chụp Xq có 
chất cản quang (VF)

https://trungtamthuoc.com/



CAN THIỆP DINH DƯỠNG
Sàng lọc và đánh giá RLN

European Stroke Organisation and European Society for Swallowing Disorders guideline for the diagnosis 

and treatment of post-stroke dysphagia 2021. DOI: 10.1177/23969873211039721

ESPEN guideline clinical nutrition in neurology. 2018
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HỖ TRỢ DINH DƯỠNG Ở NGƯỜI RLN

Mục tiêu chung của chăm sóc dinh 
dưỡng đối với rối loạn nuốt

Vai trò của dinh dưỡng viên đối với rối 
loạn nuốt

• Đáp ứng nhu cầu dinh dưỡng và dịch 
cho người rối loạn nuốt
• Ổn định sinh lý quá trình nuốt, giảm
tối đa nguy cơ hít sặc
• Giúp người rối loạn nuốt thưởng thức 
nhiều loại thực phẩm, chế độ ăn an 
toàn và cân bằng dinh dưỡng

• Đánh giá tình trạng dinhdưỡng
• Tư vấn người bệnh về các chế độ ăn  

khác khi cần (cao năng lượng, nhiều 
protein, đái tháo đường, nhiều chất xơ…)
• Hướng dẫn chọn thực phẩm, lập kế 
hoạch bữa ăn, chuẩn bị thực phẩm để 
tăng độ phong phú, đạt mục tiêu chế 
độ ăn lành mạnh

https://trungtamthuoc.com/



XỬ TRÍ RLN

• Vệ sinh răng miệng

• Tư thế ăn uống

• Môi trường ăn uống

• Thay đổi cấu trúc thức ăn, thức uống

• Hỗ trợ người rối loạn nuốt ăn

• Sử dụng dụng cụ phù hợp để ăn an toàn

• Phục hồi chức năng và kỹ thuật bổ trợ

https://trungtamthuoc.com/



 QUỐC TẾ - KHUNG IDDSI https://iddsi.org/
https://trungtamthuoc.com/



Thay đổi kết cấu thức ăn và làm đặc các chất lỏng có thể làm giảm 

tỉ lệ viêm phổi hít sặc ở người bệnh đột quỵ mắc rối loạn nuốt

Tất cả bệnh nhân đột quỵ sử dụng chế độ ăn/đồ uống có thay đổi 

kết cấu hoặc nước uống được làm đặc, cần được chuyên gia dinh 

dưỡng đánh giá và tư vấn 

https://trungtamthuoc.com/



Test bơm IDDSI
https://trungtamthuoc.com/



Test chảy qua dĩa

https://trungtamthuoc.com/



Test nghiêng thìa
Chủ yếu dùng cho độ 4 và 5. 
Mẫu thức ăn sẽ: 
• Độ kết dính cao à duy trì 
được hình dáng trên thìa
• Nghiêng thìa: cả khối rơi 
khỏi thìa (có thể cần búng 
rất nhẹ). Có thể chấp nhận 
một lớp màngmỏng còn sót 
lại.
• Đổ vào đĩa thì mẫu thức ăn 
sẽ tràn ra xung quanh rất ít.

https://trungtamthuoc.com/
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BỆNH VIỆN BẠCH MAI TTDD - 8 KÝ HIỆU DN 
4 mức độ thức ăn -  nước uống kèm với chất làm đặc

https://trungtamthuoc.com/



Chế độ ăn RLN
• Chế biến thành dạng dễ 

nuốt, phòng tránh bị sặc

•  Thức ăn thích hợp cho 
việc luyện tập nuốt

https://trungtamthuoc.com/
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Suất ăn RLN

THẠCH CAO NĂNG LƯỢNG
Súp khoai lang bí đỏ

RỐI LOẠN NUỐT (DN2A)

Cháo 

https://trungtamthuoc.com/



• Nếu không phải là thức ăn dễ nuốt thì người nuốt kém Không thể ăn 
được

• Nếu không ngon không làm tăng động lực nuốt

• Ăn nhiều lần, vừa luyện tập, vừa cung cấp các chất dinh dưỡng 

• Phương pháp chính xác nhất luyên tập nuốt từ đơn giản đến phức 
tạp thực tế là phải NUỐT THỨC ĂN

• Ăn dễ dàng và ngon, tập ăn nhiều lần

• Dần dần hình thành khả năng nuốt  

ĐỂ ĂN AN TOÀN VÀ HỒI PHỤC KHẢ NĂNG NUỐT

https://trungtamthuoc.com/



Yêu cầu của chế độ ăn RLN

1. An toàn, phù hợp với tình trạng 
bệnh

2. Cung cấp các chất dinh dưỡng

3. Cảm quan tốt (ngon, đẹp)

Trong đó, tính an toàn được thể 
hiện dựa vào cấu trúc thực phẩm

https://trungtamthuoc.com/



Người mắc Khó nuốt KHÔNG NÊN tiêu thụ các 
thực phẩm có đặc điểm sau:

https://trungtamthuoc.com/



Món ăn gợi ý cho người tập nuốt

• Các món súp: Súp bí đỏ, súp khoai tây…..

• Các món cháo

• Theo cấp độ: Cháo hạt thô , cháo gạo tấm, cháo gạo vỡ, bột hóa loãng….

• Cách chế biến độ thô: Theo cấp độ tăng dần
+ Mức độ 7: chế độ ăn bình thường

+ Mức độ 6: Miếng vừa mềm, đỏi hỏi bệnh nhân nhai nhiều hơn, chế biến thô ở dạng miếng 
vừa .

• Cháo hạt, kèm thịt dạng băm nhỏ

+ Mức độ 5: Miếng nhỏ ẩm, thức ăn ẩm, kết dính vừa phải, đòi hỏi bệnh nhân phải nhai 1 chút

• Cháo gạo vỡ, thịt xay nhuyễn hoặc băm nhuyễn
+ Mức độ 4: nghiền nhuyễn, đồng nhất, có độ kết dính ít, dạng pudding caramen, sữa chua, 
bánh giò

+ Mức độ 3: xay lỏng, nhuyễn

https://trungtamthuoc.com/



Bột làm đặc 

• Sản phẩm giúp chuyển hóa chất lỏng (như nước, trà ...) thành dạng 
sệt, giúp dễ nuốt hơn

https://trungtamthuoc.com/
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European Stroke Organisation and European Society for Swallowing Disorders guideline for the 

diagnosis and treatment of post-stroke dysphagia - First published online October 13, 2021

THÁCH THỨC TRONG CHĂM SÓC DINH DƯỠNG CHO NB RLN 
https://trungtamthuoc.com/



XÂY DỰNG TÀI LIỆU TỜ RƠI, VIDEO
https://trungtamthuoc.com/



Video Clip:

Tờ rơi:

https://trungtamthuoc.com/



KẾT LUẬN

• Các vấn đề dinh dưỡng phổ biến ở người bệnh đột quỵ như suy dinh 
dưỡng, rối loạn nuốt, suy giảm khối cơ, loét tỳ đè 

• Đánh giá dinh dưỡng, can thiệp dinh dưỡng là một phần trong điều 
trị đa chuyên khoa với người bệnh đột quỵ, cần được tiến hành theo 
các hướng dẫn chuyên khoa

https://trungtamthuoc.com/



Trân trọng cảm ơn

https://trungtamthuoc.com/


	Slide 1: Quy trình đánh giá và quản lý dinh dưỡng người bệnh rối loạn nuốt sau đột quỵ não
	Slide 2: NỘI DUNG
	Slide 3: CÁC RỐI LOẠN DINH DƯỠNG Ở NGƯỜI ĐỘT QUỴ
	Slide 4: Yếu tố nguy cơ SDD ở NB đột quỵ
	Slide 5: Đánh giá TTDD ở BN đột quỵ
	Slide 6: Hậu quả SDD ở NB đột quỵ
	Slide 7: RỐI LOẠN NUỐT SAU ĐỘT QUỴ
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10: Sàng lọc đánh giá rối loạn nuốt
	Slide 11: CAN THIỆP DINH DƯỠNG
	Slide 12: HỖ TRỢ DINH DƯỠNG Ở NGƯỜI RLN
	Slide 13: XỬ TRÍ RLN
	Slide 14:                                    QUỐC TẾ - KHUNG IDDSI https://iddsi.org/  
	Slide 15
	Slide 16: Test bơm IDDSI
	Slide 17: Test chảy qua dĩa
	Slide 18: Test nghiêng thìa
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21: Chế độ ăn RLN
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28: Yêu cầu của chế độ ăn RLN
	Slide 29: Người mắc Khó nuốt KHÔNG NÊN tiêu thụ các thực phẩm có đặc điểm sau:
	Slide 30: Món ăn gợi ý cho người tập nuốt
	Slide 31: Bột làm đặc 
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36: KẾT LUẬN
	Slide 37

