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 GIỚI THIỆU 

Ủy ban Sáng kiến Chuẩn hóa Chế độ ăn Rối loạn Nuốt Quốc tế (IDDSI) được thành lập vào năm 2013 với mục 
tiêu phát triển một tiêu chuẩn quốc tế về thuật ngữ và định nghĩa cho các thức ăn được thay đổi kết cấu và 
thức uống được làm đặc cho những cá nhân có rối loạn nuốt ở mọi lứa tuổi, mọi tình huống chăm sóc và mọi 
nền văn hóa. 
Sau ba năm nỗ lực liên tục, Hội đồng Chuẩn hóa Chế độ ăn Rối loạn nuốt Quốc tế đã đưa ra Khung IDDSI năm 2016 
và công bố nghiên cứu năm 2017, bao gồm 8 mức độ kết cấu thức ăn liên tục (từ độ 0 đến 7). Các mức độ này 
được phân loại số thứ tự, tên miêu tả và màu sắc tương ứng. [Trích dẫn nghiên cứu: Cichero JAY, Lam P, Steele 
CM, Hanson B, Chen J, Dantas RO, Duivestein J, Kayashita J, Lecko C, Murray J, Pillay M, Riquelme L, Stanschus S. 
(2017) Development of international terminology and definitions for texture-modified foods and thickened fluids 
used in dysphagia management: The IDDSI Framework. Dysphagia, 32:293-314. 
https://link.springer.com/article/10.1007/s00455-016-9758-y] 

Khung IDDSI - Cách Kiểm tra Kết cấu Thức ăn/Thức uống 2019 là bản cập nhật của tài liệu năm 2016. 

Tài liệu này đi kèm với các tài liệu: Định nghĩa Chi tiết IDDSI, Bằng chứng Khoa học IDDSI và Các Câu hỏi Thường 
gặp về IDDSI (FAQ) (http://iddsi.org/framework/). 

Khung IDDSI và Định nghĩa Chi tiết đưa ra các thuật ngữ mô tả kết cấu thức ăn và độ đặc thức uống. Các bài test 
của IDDSI nhằm mục đích kiểm tra kết cấu hoặc độ đặc của một sản phẩm vào thời điểm kiểm tra. Kiểm tra nên 
được tiến hành với điều kiện tương ứng với môi trường sử dụng (đặc biệt về nhiệt độ). Nhà lâm sàng có trách 
nhiệm đưa ra khuyến nghị thức ăn/thức uống cho bệnh nhân dựa trên lượng giá lâm sàng toàn diện. 

IDDSI cảm ơn sự quan tâm và tham gia của cộng đồng toàn cầu bao gồm những người bệnh, người chăm sóc, 
nhân viên y tế, nhà sản xuất, hiệp hội và nhà nghiên cứu. Chúng tôi cũng muốn cảm ơn các nhà tài trợ với sự hỗ 
trợ hào phóng của họ. 

Xin vui lòng truy cập www.iddsi.org để biết thêm thông tin chi tiết. 

Hội đồng IDDSI 

Hội đồng IDDSI là một nhóm các nhà chuyên môn hoạt động tình nguyện không lấy lương từ IDDSI. Họ cung 
cấp kiến thức, chuyên môn, và thời gian vì lợi ích cho cộng đồng quốc tế. 

Đồng Chủ tịch: Peter Lam (Canada) & Julie Cichero (Úc); 

Thành viên Hội đồng: Jianshe Chen (Trung Quốc), Roberto Dantas (Brazil), Janice Duivestein (Canada), 
Ben Hanson (Vương quốc Anh), Jun Kayashita (Nhật), Mershen Pillay (Nam Phi), Luis Riquelme (Hoa Kỳ), 
Catriona Steele (Canada), Jan Vanderwegen (Bỉ). 

Cựu thành viên hội đồng: Joseph Murray (Hoa Kỳ), Caroline Lecko (Vương quốc Anh), Soenke Stanschus (Đức) 

Ủy ban Sáng kiến Chuẩn hóa Chế độ ăn Rối loạn Nuốt Quốc (IDDSI) là một tổ chức độc lập, phi lợi nhuận. IDDSI 
được nhiều cơ quan, tổ chức và đối tác sản xuất cung cấp hỗ trợ về và tài chính và những hỗ trợ khác. Các nhà tài 
trợ không tham dự vào quá trình thiết kế và phát triển khung khái niệm IDDSI. 

Việc triển khai IDDSI trên các nước hiện đang được thực hiện. IDDSI rất cảm ơn các nhà tài trợ hỗ trợ công cuộc 
triển khai https://iddsi.org/about-us/sponsors/ 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00455-016-9758-y
http://iddsi.org/framework/
http://www.iddsi.org/
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Nghiên cứu tổng quan hệ thống của IDDSI cho thấy thức ăn/thức uống cần được phân loại trong bối 
cảnh các quá trình sinh lý: xử lý thức ăn/thức uống trong miệng, vận chuyển từ miệng vào hầu và khởi 
phát nuốt (Steele và cộng sự, 2015). Vì vậy, cần phải có các công cụ khác nhau để mô tả tính chất viên 
thức ăn/uống.  

Thức uống và các chất lỏng khác 

Đánh giá chính xác tính chất của dòng chảy chất lỏng là một việc phức tạp. Đến nay, về mặt thuật 
ngữ nghiên cứu và các hướng dẫn phân loại của các quốc gia hiện có, các nghiên cứu và khuyến nghị 
phân loại thức uống đều dựa trên độ nhớt (viscosity) của chất lỏng. Tuy nhiên hầu hết các nhà lâm 
sàng và người chăm sóc không tiếp cận được với các công cụ đo độ nhớt chuyên dụng. 

Hơn nữa, độ nhớt của chất lỏng chỉ là một trong những thông số về chất lỏng, dòng chảy của chất lỏng 
còn phụ thuộc vào độ đặc, ứng suất đàn hồi (yield stress), nhiệt độ, áp lực đẩy (propulsion pressure) và 
thành phần chất béo (O'Leary và cộng sự, 2010; Sopade và cộng sự, 2007; Sopade và cộng sự, 2008a; 
Hadde và cộng sự, 2015a,b). Nghiên cứu tổng quan hệ thống của IDDSI cho thấy các phương pháp kiểm 
tra rất đa dạng và thấy rằng những thông số quan trọng như tốc độ trượt (shear rate), nhiệt độ mẫu, độ 
đặc, và ứng suất đàn hồi (yield stress) rất ít được báo cáo (Steele và cộng sự, 2015; Cichero và cộng sự, 
2013). Thức uống được làm đặc bằng các chất bên ngoài có thể có cùng thông số độ nhớt ở một tốc độ 
trượt (shear rate) cụ thể nhưng trên thực tế lại có tính chất dòng chảy rất khác nhau (Steele và cộng sự, 
2015; O’Leary và cộng sự, 2010; Funami và cộng sự, 2012; Ashida và cộng sự, 2007; Garcia và cộng sự, 
2005).  Ngoài các biến số về dòng chảy liên quan đến đặc tính của chất lỏng, tốc độ chảy trong quá trình 
nuốt còn khác biệt dựa trên tuổi của từng người và mức độ khiếm khuyết chức năng nuốt (O’Leary và 
cộng sự, 2010). 

Vì những lý do này, bảng mô tả của IDDSI không bao gồm đánh giá độ nhớt. Thay vào đó, IDDSI khuyến 
nghị kiểm tra tốc độ chảy bằng bơm tiêm 10 mL rơi theo trọng lực để phân loại chất lỏng (xem trong 
bơm tiêm còn lại bao nhiêu ml sau 10 giây chảy). Nhìn chung, những điều kiện nhân tạo như chảy qua 
bơm tiêm hoặc phễu là nhằm mô phỏng quá trình chất lỏng di chuyển trong khi nuốt. 

Test Bơm tiêm IDDSI có thiết kế và nguyên tắc đo lường tương tự với phễu Posthumus được dùng trong 
ngành công nghiệp sữa để đo độ đặc (van Vliet, 2002; Kutter và cộng sự, 2011). Trên thực tế, phễu 
Posthumus trông rất giống một bơm tiêm lớn (van Vliet, 2002; Kutter và cộng sự, 2011). Phương pháp 
phễu Posthumus đo lường một lượng nhất định mẫu chất lỏng chảy trong bao lâu và khối lượng chất 
lỏng còn lại sau một thời gian được quy định.  Van Vliet (2002) ghi chú rằng hình học của phễu 
Posthumus có chứa một phần chéo và phần kéo dài rất gần với điều kiện dòng chảy trong khoang miệng 
(Hanson và cộng sự, 2019). 

Tuy rằng Test Bơm tiêm IDDSI rất đơn giản, nghiên cứu cho thấy bài kiểm tra này có thể phân loại nhiều 
loại chất lỏng đáng tin cậy và tương đồng với các phép kiểm tra trong phòng thí nghiệm hiện này và ý 
kiến chuyên gia (Hanson và cộng sự, 2019).  Bài kiểm tra này cũng được đánh giá là đủ độ nhạy để phát 
hiện sự thay đổi độ đặc khi thay đổi nhiệt độ chất lỏng. 

Cách Kiểm tra Kết cấu Thức ăn/Thức uống 
Khung IDDSI 
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Test Bơm tiêm IDDSI 

Test Bơm tiêm IDDSI dùng bơm tiêm đầu tròn 10 mL loại bơm dưới da như hình dưới đây. 

Có một số người hiểu nhầm rằng các bơm tiêm 10 mL trên thế giới sẽ giống hệt nhau vì đều tuân thủ 
chuẩn quốc tế ISO (ISO 7886-1). Tuy vậy, chuẩn ISO chỉ quy định về đầu bơm tiêm và các nhà sản xuất có 
sản xuất các loại bơm tiêm có chiều dài và kích cỡ các nhau. Cụ thể, với test bơm tiêm IDDSI được chuẩn 
hóa với bơm tiêm chiều dài 61.5 mm từ vạch 0 mL đến vạch 10 mL (trong quá trình phát triển IDDSI 
chúng tôi dùng bơm tiêm của công ty BDTM– mã nhà sản xuất ở Bắc Mỹ 303134, Úc 302143). IDDSI được 
biết có một số bơm tiêm 10 mL có kích cỡ khác và thậm chí có loại thực ra chứa đến 12 mL. Những loại 
bơm tiêm khác này không thể cho kết quả tương ứng với Khung IDDSI. Do đó, bơm tiêm cần được kiểm 
tra như hình trên trang 5. Chi tiết cách thức test được ghi lại dưới đây. Trong tương lai, chúng tôi cũng 
có thể phát triển Test Phễu cho IDDSI. 

Các video thực hiện Test Bơm tiêm có thể được xem tại: https://iddsi.org/framework/drink-testing- 
methods/ 

Gợi ý khi làm test: 

• Khi sử dụng các sản phẩm làm đặc thương mại, hãy làm theo hướng dẫn của nhà sản xuất và
trộn kỹ, quan sát kỹ để đảm bảo không có vón cục hoặc bọt khí. Đợi đủ thời gian theo khuyến
nghị để chất lỏng đặc lại hoàn toàn.

• Sử dụng một bơm tiêm khô, sạch, đúng loại mỗi lần bạn kiểm tra.

• Kiểm tra vòi của ống tiêm có hoàn toàn trong suốt, không có cặn nhựa và không có các lỗi sản
xuất (cũng rất thường xuyên xảy ra).

• Làm test 2 lần hoặc nhiều hơn để đảm bảo kết quả đáng tin cậy hơn.

• Kiểm tra vón cục - đặc biệt nếu dòng chảy dừng lại một cách đột ngột. Trong trường hợp này,
chất lỏng có thể không thích hợp để sử dụng cho rối loạn khó nuốt.

• Chất lỏng phải ở nhiệt độ tương ứng với môi trường sử dụng

Ghi chú: 

Thức uống và chất lỏng như nước sốt hoặc nước thịt hoặc nước thịt trộn bột mì hoặc tinh bột ngô (nước thịt 
gravy) và các loại thức uống bổ sung dinh dưỡng nên được lượng giá theo Test Bơm tiêm (độ 0-3). Hãy ghi chú 
rằng tất cả các sản phẩm cần được trộn thật kỹ vì chất lỏng không đồng nhất sẽ đem lại kết quả không đáng tin 
cậy. Bọt được tìm thấy trong đồ uống có ga khi test sẽ cho kết quả đặc hơn vì ít có khả năng chảy dưới trọng 
lượng của chính chúng vì mật độ của chúng thấp hơn. Bọt cũng có thể không ổn định theo thời gian và giải phóng 
chất lỏng loãng hơn khi bong bóng có ga vỡ ra. 

Đối với thức uống cực kỳ đặc (Cấp độ 4), không chảy qua ống tiêm 10 mL trong 10 giây và tốt nhất ăn bằng thìa, 
thì nên sử dụng Test Đặt trên Dĩa IDDSI và / hoặc Test Nghiêng Thìa làm phương pháp để xác định độ đặc.
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Test Bơm tiêm IDDSI để phân loại độ đặc chất lỏng 

IDDSI sử dụng công cụ lượng giá khách quan để xác định độ đặc là một bơm tiêm 10 ml. Trong tương 
lai, chúng tôi cũng có thể phát triển Test Phễu cho IDDSI. 

Ghi Chú: Trước khi làm test, kiểm vòi của ống tiêm phải hoàn toàn trong suốt, 
không có cặn nhựa và không có các lỗi sản xuất (cũng rất thường xuyên xảy ra) 
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Thức Ăn 

Những nghiên cứu trước đó trong lĩnh vực đo lường kết cấu thực phẩm đòi hỏi những máy móc phức tạp và tốn 
kém như Máy Phân tích Kết cấu Thực phẩm (Food Texture Analyser). Do khó khăn trong việc tiếp cận với các 
thiết bị và chuyên môn cần thiết để thử nghiệm và phân tích, nhiều hướng dẫn phân loại của các quốc gia đã sử 
dụng mô tả chi tiết để mô tả kết cấu thực phẩm.  

Nghiên cứu tổng quan hệ thống cho thấy các tính chất về độ cứng, độ kết dính nội tại và độ trơn là những yếu 
tố quan trọng để đánh giá (Steele và cộng sự, 2015). Ngoài ra, kích thước và hình dạng của các mẫu thực phẩm 
đã được xác định là các yếu tố liên quan đến nguy cơ nghẹn thở (Kennedy và cộng sự, 2014; Chapin và cộng sự, 
2013, Ủy ban An toàn Thực phẩm Nhật Bản, 2010; Morley và cộng sự, 2004; Mu và cộng sự, 1991; Berzlanovich 
và cộng sự, 1999; Wolach và cộng sự, 1994; Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa bệnh tật, 2002, Rimmell và 
cộng sự, 1995; Seidel và cộng sự, 2002). 

Với các thông tin này, đánh giá thức ăn cần phải nắm bắt cả thuộc tính cơ học (ví dụ: độ cứng, độ kết dính nội tại, 
độ dính, v.v.) và các thuộc tính hình học hoặc hình dáng của thức ăn. Bảng mô tả kết cấu thức ăn IDDSI đưa ra 
kết cấu và đặc điểm của thức ăn, các yêu cầu về kết cấu thức ăn và hạn chế các loại kết cấu thức ăn làm tăng 
nguy cơ nghẹt thở dựa theo các phân loại kết cấu thức ăn của các quốc gia và y văn trên thế giới. 

IDDSI cũng cung cấp các bài test khách quan dùng thìa và dĩa để giảm thiểu tính chủ quan trong các văn bản 
thuần túy mô tả kết cấu thức ăn. Thìa và dĩa đã được chọn vì chúng rẻ, dễ tiếp cận và có sẵn trong hầu hết mọi 
môi trường nấu ăn. Có thể kết hợp nhiều loại test để xác định cấp độ thức ăn. Có các bài test như Test Đặt trên 
Dĩa, Test Nghiêng Thìa, Test Ấn Dĩa, hoặc Test Ấn Thìa, Test Đũa và Test Ngón tay. Có thể xem các Video thực 
hiện các bài Test tại: 
https://iddsi.org/framework/food-testing-methods/ 

Test Chảy qua Dĩa 
Thức uống đặc và thức ăn xay lỏng (độ 3 và 4) có thể đánh giá bằng cách đặt lên dĩa và so sách với mô tả chi tiết 
các cấp độ này. Test chảy qua dĩa đã được mô tả trong các bảng phân loại kết cấu thức ăn hiện có ở Úc, Ireland, 
New Zealand và Vương quốc Anh (Atherton và cộng sự, 2007; IASLT và Viện Dinh dưỡng & Chế độ ăn Ireland 
2009; Cơ quan An toàn Bệnh nhân Quốc gia, Viện Ngôn Ngữ Trị liệu Hoàng gia, Hội Dinh dưỡng Vương quốc Anh, 
Nhóm Dinh dưỡng Điều dưỡng Quốc gia, Hiệp hội Các nhà Cung cấp Bệnh viện 2011). 

Hình ảnh mô tả Cấp độ 3 – xay lỏng/đặc vừa: 

Chảy từ từ qua 
khe hở của dĩa 



Khung IDDSI và Định nghĩa Chi tiết được cấp phép dưới 
Giấy phép Quốc tế CreativeCommons Attribution-Sharealike 4.0 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/  
IDDSI 2.0 |Tháng 7 2019 

7 

✕ 

✕ 

✕ 

Thức ăn có thể 
đặt trên dĩa 

Có thể có một ít chảy qua khe của dĩa, tạo thành một dải 
ngắn ở dưới dĩa. Không chảy hoặc rơi liên tục qua đầu dĩa 

 Hình ảnh mô tả Cấp độ 4 – Nghiền nhuyễn/Cực kỳ Đặc: 

Test nghiêng thìa 
Kiểm tra bằng cách nghiêng thìa được dùng để xác định độ bám dính bề mặt (adhesiveness) của mẫu thức 
ăn/thức uống và độ kết dính nội tại (cohesiveness) của nó. Kiểm tra nghiêng thìa được mô tả trong các bảng phân 
loại kết cấu thức ăn quốc gia hiện có ở Úc, Ireland, New Zealand và Vương quốc Anh (Atherton và cộng sự, 2007; 
IASLT và Viện Dinh dưỡng & Chế độ ăn Ireland 2009; Cơ quan An toàn Bệnh nhân Quốc gia, Viện Âm-Ngữ Trị liệu 
Hoàng gia, Hội Dinh dưỡng Vương quốc Anh, Nhóm Dinh dưỡng Điều dưỡng Quốc gia, Hiệp hội Các nhà Cung cấp 
Bệnh viện 2011). 

Test Nghiêng Thìa chủ yếu dùng cho độ 4 and 5. Mẫu thức ăn sẽ: 

• Độ kết dính nội tại cao nên duy trì được hình dáng trên thìa
• Nghiêng thìa thì cả khối rơi khỏi thìa, có thể cần búng rất nhẹ (chỉ bằng ngón tay và cổ tay) để nó rơi ra

nhưng nhìn chung thì sẽ rơi khỏi thìa dễ dàng và còn sót lại rất ít trên thìa. Có thể chấp nhận một lớp màng
mỏng còn sót lại trên thìa sau Test Nghiêng Thìa. Tuy nhiên, bạn vẫn nên nhìn thấy thìa qua một lớp thức ăn
mỏng nghĩa là mẫu thức ăn sẽ không cứng và quá dính.

• Đổ vào đĩa thì mẫu thức ăn sẽ tràn ra xung quanh rất ít.
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Đánh giá kết cấu mềm và cứng 

Với thức ăn mềm hoặc rắn, dùng dĩa để đánh giá đặc tính cơ học có liên quan đến độ cứng và kích cỡ 
miếng thức ăn. 

Kiểm tra kích cỡ mẩu thức ăn dưới 4 mm 
Đối với người lớn, sau khi nhai thì kích thước viên thức ăn trung bình trước 
khi nuốt là 2-4 mm (Peyron và cộng sự, 2004, Woda và cộng sự, 2010). Khe 
hở giữa các đầu dĩa thông thường có kích thước 4 mm nên có thể dùng để 
lượng giá kích cỡ mẩu thức ăn Độ 5.  
Với trẻ nhỏ, chọn mẫu thức ăn nhỏ hơn chiều rộng tối đa của móng tay ngón út 
(ngón 5) để giảm thiểu nguy cơ nghẹt thở vì chỉ số này được dùng để dự đoán 
đường kính ống nội khí quản bệnh nhi (Turkistani và cộng sự, 2009). 

Hình ảnh Kiểm tra kích cỡ viên thức ăn dưới 4 mm. 

Kiểm tra kích cỡ mẩu thức ăn dưới 15mm (1.5cm) 
Với thức ăn cứng và mềm, độ lớn mẩu thức ăn tối đa nên là 1.5 x 1.5 cm, có thể ước lượng là móng 
ngón cái người trưởng thành (Murdan, 2011). Độ rộng của dĩa tiêu chuẩn cũng có thể dùng để ước 
lượng như hình dưới. Mẩu thức ăn kích cỡ 1.5 x 1.5 cm được khuyên dùng cho thức ăn Độ 6 để giảm 
thiểu nguy cơ nghẹn thở (Berzlanovich và cộng sự, 2005; Bordsky và cộng sự, 1996; Litman và cộng sự, 
2003). 
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Test Ấn Dĩa và Ấn Thìa 

Ấn dĩa vào thức ăn để kiểm tra xem thức ăn biến đổi thế nào dưới tác 
động của áp lực. Lực ấn được định lượng quy đổi thành lực đó có đổi 
màu móng ngón cái thành trắng hay không như hình trái. 

Áp lực khiến móng ngón cái đổi màu trắng được đo ở ~ 17 kPa. Lực này 
tương ứng với lực lưỡi trong quá trình nuốt (Steele và cộng sự, 2014). 
Hình bên phải minh họa lực ấn 17 kPa bằng máy Đo Lực Lưỡi Iowa (Iowa 
Oral Performance Instrument). Đây là một thiết bị có thể đo lực lưỡi. 

Hình ảnh sử dụng với sự đồng ý của IOPI Medical 

Với test Ấn Dĩa, đặt ngón cái vào thân dĩa dưới đầu dĩa như hình bên trái. Lực 
ấn đủ lớn để móng ngón cái đổi màu trắng. Ở những nơi không có dĩa trên 
thế giới thì có thể dùng đáy thìa. 

Test Đũa và Test Ngón tay 
Test bằng đũa đã được bao gồm trong IDDSI. Test Ngón tay đã được thêm vào vì đây có thể là 
phương pháp dễ tiếp cận nhất ở một số quốc gia.  

Test Cắt bằng Dĩa/Thìa 

Chia tách dễ dàng 
bằng cạnh bên của 

thìa hoặc dĩa  



Lượng giá Kết cấu Thực phẩm Chuyển tiếp 
Thực phẩm Chuyển tiếp là thức ăn ban đầu có một kết cấu (ví dụ: rắn) nhưng sau đó chuyển sang kết cấu 
thức ăn khác, đặc biệt khi bị làm ẩm (ví dụ: nước lọc hoặc nước bọt) hoặc khi thay đổi nhiệt độ (ví dụ: 
nhiệt độ nóng lên). Thực phẩm Chuyển tiếp có thể được dùng để dạy phát triển kỹ năng nhai hoặc phục 
hồi chức năng nhai. Ví dụ, loại thực phẩm này đã được dúng phát triển kỹ năng nhai cho bệnh nhi và 
quần thể khuyết tật phát triển (Gisel 1991; Dovey và cộng sự, 2013). 

Để kiểm tra thực phẩm chuyển tiếp, áp dụng quy trình sau: 

Dùng một mẫu thức ăn cỡ móng tay cái (~ 1,5 cm x 1,5 cm), nhỏ 1 ml nước vào mẫu và chờ 1 phút. Áp 
dĩa lên với một lực khiến móng tay ngón cái đổi sang màu trắng. Mẫu thức ăn sẽ thuộc cấp độ thực 
phẩm chuyển tiếp nếu sau khi bỏ dĩa ra: 

• Mẫu thức ăn đã bị nghiền ép và biến dạng so với ban đầu sau khi bỏ dĩa ra

• Có thể dùng đũa chia nhỏ dễ dàng

• Không trở về hình dáng ban đầu sau khi dùng ngón cái và ngón trỏ ép

• Hoặc tự bản thân nó đã chảy bớt và không còn hình dáng ban đầu (ví dụ: ice chips).

• Đổ 1 mL nước

• Đợi 1 phút

Móng ngón cái đổi 
màu trắng 

Mẫu thức ăn bị vỡ và nghiền, 
không trở lại hình dạng ban đầu 

*Các tài liệu kèm theo (https://iddsi.org/framework/)

► Định nghĩa Chi tiết IDDSI
► Bằng chứng khoa học IDDSI
► Các câu hỏi thường gặp về IDDSI (FAQs)

10 
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 Lời cảm ơn 

Quá trình phát triển Khung IDDSI (2012-2015) 
IDDSI muốn gửi lời cảm ơn tới những nhà tài trợ đã hỗ trợ hào phóng cho công cuộc phát triển khung IDDSI: 

• Nestlé Nutrition Institute (2012-2015)

• Nutricia Advanced Medical Nutrition (2013-2014)

• Hormel Thick & Easy (2014-2015)

• Campbell’s Food Service (2013-2015)

• apetito (2013-2015)

• Trisco (2013-2015)

• Food Care Co. Ltd. Japan (2015)

• Flavour Creations (2013-2015)

• Simply Thick (2015)

• Lyons (2015)
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