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Bối cảnh

• Tỷ lệ tử vong trẻ sơ sinh giảm đáng kể nhờ tiến bộ y tế

• Dinh dưỡng đóng vai trò quan trọng trong sự tăng trưởng và phát 
triển của trẻ sơ sinh, đặc biệt là các trẻ sơ sinh non tháng

• Trẻ sinh non thường gặp khó khăn trong dinh dưỡng qua đường tiêu 
hoá. Do đó, cần thiết bổ sung dinh dưỡng qua đường tĩnh mạch

• Việc thực hành DDTM cho trẻ sinh non của bác sĩ Việt Nam có 
nhiều rào cản: thiếu nguồn lực, hướng dẫn, công cụ, sự phối hợp

 Cần nghiên cứu khảo sát để tìm hiểu thực trạng, nhu cầu, khó 
khăn và tìm hướng giải quyết phù hợp

Mục tiêu

◦Giai đoạn 1: Khảo sát về thực hành DDTM cho trẻ sinh 
non tháng ở các trung tâm sơ sinh tại Việt Nam

◦Đánh giá mức độ tương đồng giữa kiến thức và thực hành 
DDTM trị liệu của các bác sĩ điều trị ở các trung tâm sơ 
sinh tại Việt Nam

◦Xác định tỉ lệ các rào cản ảnh hưởng đến thực hành DDTM 
ở trẻ sinh non tại Việt Nam



3

Mục tiêu (tt)

◦Giai đoạn 2: Xây dựng các giải pháp khắc phục các 
rào cản thực hành DDTM tối ưu có thể thay đổi 
được trong điều kiện Việt Nam

◦Giai đoạn 3: Đánh giá tác động của giải pháp lên 
thực hành DDTM của các bác sĩ điều trị ở csac 
trung tâm sơ sinh ở Việt Nam

Phương pháp

◦Thiết kế: nghiên cứu cắt ngang

◦Đối tượng nghiên cứu: các bác sĩ có thực hiện và hoặc trung 
tâm có thực hiện dinh dưỡng tĩnh mạch trẻ sơ sinh non 
tháng tại 61 tỉnh thành ở Việt Nam

◦Bộ câu hỏi online ẩn danh được gởi tới cho các trung 
tâm chăm sóc sơ sinh tại 61 tỉnh thành có dinh dưỡng 
tĩnh mạch ở sinh non theo từng giai đoạn
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Kết quả

◦Giai đoạn 1: 104 phản hồi

◦Giai đoạn 2: xây dựng phần mềm NeoCalc

◦Giai đoạn 3: 107 phản hồi

KẾT QUẢ GIAI ĐOẠN 1

Bổ sung thời gian
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Bắt đầu dinh dưỡng tĩnh mạch
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Liều axit amin khởi đầu
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Bắt đầu cho lipid
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Liều lipid tối đa
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Liều glucose khởi đầu (bổ sung)
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Liều glucose tối đa (bổ sung)
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Tương đồng giữa kiến thức và thực hành

Biến số
Hệ số Cohen’s 

Kappa
Mức tương đồng

Thời điểm bắt đầu DDTM 0,54 Trung bình
Thời điểm bắt đầu cho acid amin 0,45 Trung bình
Liều đạm khởi đầu 0,51 Trung bình
Liều đạm tối đa 0,39 Dưới trung bình
Thời điểm bắt đầu cho lipid 0,43 Trung bình
Liều lipid khởi đầu 0,65 Khá
Liều lipid tối đa 0,48 Trung bình
Liều glucose khởi đầu 0,73 Khá
Liều glucose tối đa 0,61 Khá
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Rào cản trong thực hành DDTM
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Thiếu đường truyền
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Nguy cơ nhiễm trùng

Thiếu dưỡng chất chính

Không đủ bơm tiêm

Thiếu phần mềm tính toán/ xét nghiệm theo dõi

Không có phòng pha dịch

Khác

Kết luận

◦Mức độ tương đồng giữa kiến thức và thực hành 
DDTM trị liệu đa số ở mức trung bình, liều đạm tối 
đa ở mức thấp

◦Rào cản chính:
◦Thiếu đường truyền (25%)
◦Không có phác đồ/quy trình thống nhất (22%)
◦Thiếu chất vi lượng (19%)
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Khuyến nghị

◦Xây dựng hướng dẫn lâm sàng quốc gia

◦Huấn luyện thực hành dinh dưỡng, đặc biệt là thủ 
thuật liên quan catheter

◦Xây dựng phần mềm hỗ trợ tính toán

◦Đảm bảo đủ nguồn phân phối các chế phẩm có 
trong thành phần DDTM cho các đơn vị sơ sinh

KẾT QUẢ GIAI ĐOẠN 2

Bổ sung thời gian
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Ứng dụng NeoCalc
giúp bác sĩ sơ sinh:

1. Thực hiện nhanh
chóng các tính
toán cần thiết

2. Hỗ trợ đưa ra 
quyết định điều
trị phù hợp

Về chúng tôi

Bản quyền: Copyright 3TC Group

Chuyên môn:

◦ Tinh Nguyen, M.D., Ph.D.

◦ Lecturer of Pediatrics – Neonatology, University of Medicine and Pharmacy at Ho 

Chi Minh City

◦ Neonatologist, NICU of Children's Hospital 2

◦ Tri Nguyen (Neonatologist, NICU of Children's Hospital 2)

Kỹ thuật: Trần Trọng Trang, IT
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Ứng dụng dễ tiếp cận trên nhiều nền tảng

iOS PC Android

neocalc.vn

Các tính năng hiện có

1. Xử trí cấp cứu ban đầu

2. Tính dinh dưỡng tĩnh mạch

3. Tính thuốc truyền liên tục

4. GFR sơ sinh và chỉnh liều thuốc

5. Ước tính nguy cơ nhiễm khuẩn sơ sinh sớm

http://neocalc.vn/
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2. Tính dinh dưỡng tĩnh mạch
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Ưu điểm của phần mềm

◦ Tự động hoá trong tính toán nhu cầu dịch và thành phần dinh
dưỡng theo cân nặng và ngày tuổi

◦Có thể tính chính xác nhu cầu dịch theo xuất nhập của trẻ và lượng
nước mất không nhận biết ước đoán theo tình trạng của trẻ

◦ Linh hoạt trong các chọn lựa để phù hợp nhu cầu

◦ Tính toán chi tiết các thông số DDTM như áp suất thẩm thấu dịch, 
tỉ lệ thành phần năng lượng, …

◦ In được phiếu yêu cầu pha chế DDTM

KẾT QUẢ GIAI ĐOẠN 3

Bổ sung thời gian
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Quan tâm chức năng tính toán DDTM

21%

79%

Không

Có

Mong muốn áp dụng phần mềm NeoCalc

15%

85%

Điểm nhu cầu

< 7

≥ 7

Net Promoter Score: 24
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Đánh giá về chức năng tính DDTM

Kết luận

◦Đa số có quan tâm chức năng tính toán DDTM 
bằng phần mềm và mong muốn áp dụng phần 
mềm NeoCalc cho đơn vị

◦Có một số khác biệt trong chế phẩm sử dụng trong 
pha chế DDTM ở vài đơn vị  cần thiết bổ sung 
thêm chọn lựa trong phần mềm
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Lợi ích của việc sử dụng công cụ tính toán

◦Tiết kiệm thời gian

◦Giảm thiểu sai sót

◦Nâng cao chất lượng điều trị

Yêu cầu đ/v công cụ tính toán

◦Đảm bảo tính chính xác

◦Cập nhật

◦Dễ sử dụng

◦Phù hợp với thực hành
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Để áp dụng được

•Các bác sĩ sơ sinh cần được đào tạo về cách 
sử dụng công cụ tính toán một cách chính xác 
và hiệu quả

•Các công cụ tính toán cần được sử dụng như 
một công cụ hỗ trợ, chứ không phải là một 
công cụ thay thế cho kiến thức và kinh 
nghiệm của bác sĩ sơ sinh

Kết luận

◦Mức độ tương đồng giữa kiến thức và thực hành 
DDTM trị liệu đa số ở mức trung bình, liều đạm tối đa 
ở mức thấp

◦Rào cản chính:
◦Thiếu đường truyền (25%)
◦Không có phác đồ/quy trình thống nhất (22%)
◦Thiếu chất vi lượng (19%)
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Kết luận (tt)

◦ Phần mềm NeoCalc bước đầu cho thấy hạn chế sự khác biệt này, có tác 
động hỗ trợ vượt qua một số thách thức, và giúp tối ưu hóa dinh dưỡng 
tĩnh mạch trị liệu cho trẻ sinh non theo hướng cá thể hóa. 

◦ Các thách thức khác có thể khắc phục gồm cần thêm hướng dẫn lâm sàng 
quốc gia, huấn luyện thực hành dinh dưỡng đặc biệt là thủ thuật liên quan 
catheter, và chính sách đảm bảo nguồn dưỡng chất tĩnh mạch thích hợp 
cho trẻ sinh non. 

◦ Cần nghiên cứu thêm về mối liên quan tối ưu hóa dinh dưỡng tĩnh mạch và 
kết quả ở trẻ non tháng tại Việt Nam.

Ứng dụng NeoCalc

vẫn đang tiếp tục 

phát triển và mong 

đợi được các đồng 

nghiệp sử dụng, 

đóng góp ý kiến.

Xin cảm ơn!


