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Giới thiệu

• Trên toàn TG, số lượng PT lớn hàng năm chiếm # 4% dân số, với tỷ lệ

biến chứng là 7-11%, tử vong 0.8-1.5% (42% là do biến cố tim mạch)

• Tại Mỹ, biến cố tim mạch xảy ra với tần suất 1/33 BN được PT ngoài tim

• Biến cố NMCT trong và sau mổ ngoài tim ở BN có sẵn bệnh ĐMV tăng từ

10 đến 15 lần so với người bình thường

• Phần lớn các biến cố thiếu máu cơ tim xảy ra trong 48h sau PT và

thường không triệu chứng → khám LS cẩn thận và theo dõi sát ECG và

men tim được khuyến cáo ở BN có nguy cơ cao

Non-cardiac surgery in patients with coronary artery disease: risk evaluation and 

periprocedural management. Nature Reviews Cardiology, volume 18, pages 37–57(2021)



AHA/ACC 2007 

VNHA 2008

• Tình trạng tim mạch

• Nguy cơ PT

• Hoạt động thể lực

• YTNC tim mạch

• Tình trạng TM không ổn định: HCVC, suy tim cấp

hoặc suy tim mạn NYHA IV, rối loạn nhịp tim nặng,

bệnh van tim nặng

• PT nguy cơ thấp (NC < 1%): Mắt, vú, ngoài da-mô

mềm, PT trong ngày

• Các YTNC tim mạch LS:Tiền sử BTTMCB, tiền sử

suy tim, tiền sử bệnh mạch máu não, ĐTĐ cần

dùng insulin, bệnh thận mạn (creatinine ≥ 2 mg/dL)



Ước chừng năng lượng cần dùng

Fleisher et al. Circulation. 2007;116



ACC/AHA 2014

• HC vành cấp

• Nguy cơ PT

• YTNC tim mạch

• Hoạt động thể lực



ESC 2014

• Tình trạng TM

• Nguy cơ PT

• Hoạt động thể lực

• YTNC tim mạch

• Cân nhắc BNP, TnT



CCS 2017

• Tuổi

• Bệnh TM đáng kể

• YTNC tim mạch

• NT-proBNP, TnT



NHẬN XÉT

Các vấn đề cần lưu ý
AHA 2007

VNHA 2008
AHA 2014

ESC 

2014

CCS 

2017

ESA 

2018

Tính chất phẫu thuật Có Có Có Có

Tình trạng tim mạch không ổn định Có Có (ACS) Có Không

Nguy cơ tim mạch của PT Có Có Có Không

Bảng điểm YTNC tim mạch Có Có Có Có Có 

Khả năng gắng sức/NP gắng sức Có Có Có Không

Tuổi Không Không Không Có

NT-proBNP, hs troponin T Không Không Có Có Có 



Các vấn đề cần xem xét

Tổ chức phòng khám tiền phẫu

Loại phẫu thuật

Bảng điểm lượng giá nguy cơ tim mạch 

Đối tượng nào cần lượng giá nguy cơ tim mạch 

Các cận lâm sàng cần làm chu phẫu



• Phòng khám riêng biệt

• Phần mềm: Bảng câu hỏi, bảng điểm nguy cơ

• Thông báo nguy cơ TM chu phẫu sau khám

cho BN (cần kỹ năng, hình ảnh minh họa, đủ

thời gian)

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết

• Nhân sự: PTV, Nội Tim mạch, ICU, GMHS, 

BS chuyên khoa, điều dưỡng



Các khuyến cáo

Đề nghị Mức độ
Hiệp 

hội

Các BN có bệnh tim hoặc khả năng gắng sức thấp trải qua PT ngoài tim cần

được BS GMHS giới thiệu khám tim mạch tiền phẫu để BN được lượng giá

và tối ưu điều trị trước mổ

IIb-C

2C

ESC

ESA

Hội chẩn liên chuyên khoa (GMHS, tim mạch, PTV và nếu cần thiết mời

thêm ICU, hô hấp, lão khoa) nên được xem xét trước PT có nguy cơ cao cho

BN có bệnh tim mạch đáng kể

IIa-C
ESC

Nếu có thể, nên dùng các công cụ lượng giá nguy cơ tiền phẫu dựa trên máy 

tính bao gồm bảng câu hỏi chuẩn hóa nhằm cải tiến chất lượng đánh giá
2B ESA

Đề nghị phải cung cấp thông tin cho BN trong mỗi buổi khám tiền phẫu 1B ESA

Đề nghị các bác sĩ cần phải nỗ lực kiên trì để cải thiện kỹ năng giao tiếp 1B ESA

ESA: European Society of Anaesthesiology

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết



Phần mềm khám TMTP

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết



Phân loại phẫu thuật theo thời gian

ACC/AHA 2014 Guideline on Perioperative Cardiovascular Evaluation and Management of 

Patients Undergoing Noncardiac Surgery

PT bệnh lý

ác tính 

PT cứu mạng

(1-3h)

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết

Mạng sống hoặc 

chi bị đe dọa 

nếu không phẫu 

thuật trong vòng 

6h

Mạng sống hoặc 

chi bị đe dọa 

nếu không phẫu 

thuật trong vòng 

24h

Trì hoãn 1 – 6

tuần, việc trì hoãn 

để lượng giá và

điều trị trước 

phẫu thuật có thể

ảnh hưởng xấu 

đến dự hậu

Có thể trì hoãn 

1 năm

Cấp cứu              Khẩn Nhạy cảm    Chương trình

thời gian



Nguy cơ loại PT (tử vong và NMCT trong 30 ngày sau PT)

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết



Nguy cơ loại PT (tử vong và NMCT trong 30 ngày sau PT)

Phân tầng Nguy cơ tử vong, NMCT Thủ thuật – PT 

Thấp < 1% Thay thủy tinh thể

PT thẩm mỹ

PT trong ngày…

Tăng ≥ 1%

ACC/AHA 2014 Guideline on Perioperative Cardiovascular Evaluation and Management

of Patients Undergoing Noncardiac Surgery.

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết



Nguy cơ của PT (tử vong và NMCT trong 30 ngày sau PT)

Nguy cơ thấp: < 1% Nguy cơ trung bình: 1 – 5 % Nguy cơ cao: > 5%

• PT nông (da,mô mềm)

• Mắt

• Vú, giáp

• Răng, thẩm mỹ

• Bóc nội mạc hoặc stent ĐM 

cảnh không triệu chứng

• Tiểu phẫu niệu-dục

• Tiểu phẫu chỉnh hình

• PT trong phúc mạc: cắt lách, 

sửa thoát vị, cắt túi mật

• Trung phẫu trong lồng ngực

• Tạo hình ĐM ngoại biên

• Bóc nội mạc hoặc stent ĐM 

cảnh có triệu chứng

• Can thiệp nội mạch phình ĐM

• Đại phẫu thần kinh, chỉnh hình

• Ghép thận

• PT ĐM chủ và mạch máu lớn

• PT bắc cầu ĐM hoặc lấy 

huyết khối hoặc đoạn chi dưới 

• Cắt thực quản

• PT tụy, ruột

• Cắt gan, đường mật

• Cắt tuyến thượng thận

• Cắt bàng quang

• Cắt phổi

• Ghép phổi

• Ghép gan

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết



• PT mạch máu có nguy cơ biến chứng tim mạch cao nhất

• PT mạch máu dưới bẹn có nguy cơ không thấp hơn PT ĐM chủ

• Can thiệp nội mạch phình ĐM chủ bụng có biến chứng tức thời thấp

hơn PT mở, tuy nhiên tỷ lệ tử vong dài hạn tương đương

• Bệnh ĐM đùi – khoeo: So với can thiệp nội mạch, PT bắc cầu có biến

cố TM cao hơn (OR=2.93) + tỷ lệ tử vong tương đương trong vòng 30

ngày, nhưng có tỷ lệ tử vong và đoạn chi thấp hơn ở thời điểm 4 năm

Can thiệp nội mạch vs. PT mạch máu

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết

Can thiệp nội mạch: BN có nhiều bệnh kèm theo

PT bắc cầu: BN có tiên lượng đời sống dài

ESC/ESA 2014 Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management



• PT nội soi bụng: Ít sang chấn, giảm liệt ruột → giảm đau, hô hấp tốt

hơn sau mổ; nhưng làm tăng áp lực ổ bụng → biến cố TM sau mổ BN

có suy tim không thấp hơn mổ mở (nhất là kèm béo phì)

• PT nội soi bụng: Tốt hơn cho BN già (giảm thời gian nằm viện, giảm

lượng máu mất, giảm viêm phổi và biến cố tim mạch hậu phẫu)

• PT nội soi cắt thùy phổi: Không làm giảm tỷ lệ tử vong, nhưng có giảm

tỷ lệ biến chứng chung, viêm phổi, loạn nhịp nhĩ

PT nội soi vs. PT mở

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết

Đề nghị
Mức khuyến 

cáo (ESC)

Lượng giá nguy cơ tim mạch tiền phẫu không phân biệt PT nội soi hay PT mở I-C

Với bệnh ĐM chi dưới, đội ngũ chuyên gia chọn lựa chiến lược tái tưới máu 

dựa vào giải phẫu, bệnh đồng mắc, kinh nghiệm riêng
IIa-B

ESC/ESA 2014 Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management



Tóm lược

Phẫu thuật Xử trí
Mức khuyến 

cáo

Cấp cứu

Khẩn cấp

- Chuyển phòng mổ

- Theo dõi sát, điều trị bệnh nền và các YTNC chu phẫu
I-C 

(AHA 2007)

Chương trình có

nguy cơ thấp

- Chuyển mổ theo kế hoạch

- Điều trị các bệnh lý TM không ổn định (nếu có)
I – B 

(AHA 2007)

Chương trình có

nguy cơ TB-cao, 

nguy cơ tăng

- Lượng giá các yếu tố ảnh hưởng đến biến cố TM (bệnh 

TM nền, điểm YTNC RCRI, khả năng gắng sức, tuổi…)

- Thực hiện các CLS cần thiết, điều trị bệnh nền

II 

(AHA 2007-2014

ESC 2014)

Nhạy cảm thời 

gian

- Điều chỉnh các yếu tố ảnh hưởng xấu đến PT (thuốc 

kháng tiểu cầu, bệnh TM không ổn định)

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết



D. Raslau. Preoperative Cardiac Risk Assessment. Mayo Clin Proc. 2020;95(5):1064-1079

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết

Các bảng điểm thông dụng



NOT for emergency of urgency surgery



Bảng điểm RCRI  

(1) NMCT, NPGS (+), hiện có cơn đau thắt ngực hoặc phải dùng nitrate, ECG có sóng Q

bệnh lý, đã PCI hoặc CABG

(2) Tiền sử suy tim, phù phổi, khó thở kịch phát về đêm; khám LS có gallop T3, ran ẩm 2;

hoặc X quang ngực có sung huyết rốn phổi

(3) Tiền sử đột quỵ hoặc TIA

(4) PT trong phúc mạc, trong lồng ngực, hoặc mạch máu dưới bẹn

(5) > 1,5 mg/dL

Biến số Điểm

Tiền sử BTTMCB (1) 1

Tiền sử suy tim sung huyết (2) 1

Tiền sử bệnh mạch máu não (3) 1

PT nguy cơ trung bình – cao (4) 1

Đái tháo đường cần dùng insulin 1

Bệnh thận mạn > 177 mmol/L (> 2.0 mg/dL) (5) 1

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết







Đề nghị Mức độ Hiệp hội

Bảng điểm nguy cơ lâm sàng được đề nghị sử dụng để

phân tầng nguy cơ tim mạch chu phẫu I-B ESC 2014

Công cụ dự đoán nguy cơ có thể được sử dụng để dự đoán

nguy cơ xảy ra MACE chu phẫu ở BN PT ngoài tim IIa-B AHA 2014

Bảng điểm RCRI (Lee) hoặc NSQIP được đề nghị sử dụng

để phân tầng nguy cơ tim mạch chu phẫu I-B
ESC 2014

ESA 2018

Khi lượng giá nguy cơ tim mạch chu phẫu, bảng điểm RCRI 

nên ưu tiên sử dụng hơn các bảng điểm hiện có khác

Conditional Recom
- Low Quality

Evidence
CCS 2017

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết

Các khuyến cáo hiện hành



Validation Outcomes Postoperative Cardiac Outcome Rate

in Percentage by RCRI Score

0 1 2 ≥3

Lee

1999

MACE nội viện: NMCT, ngưng tim,

rung thất, block nhĩ thất hoàn toàn,

phù phổi cấp

0.4 0.9 6.6 11.0

Devereaux

2005

MACE nội viện: NMCT, tử vong, 

ngưng tim không tử vong 0.4 1.0 2.4 5.4

Duceppe

2017

MACE 30 ngày: NMCT, ngưng tim, 

tử vong 
3.9

(2.8-5.4)
6.0

(4.9-7.4)
10.1

(8.1-12.6)
15.0

(11.1-20)

Preoperative cardiac risk assessment. Thematic review on perioperative medicine|

volume 95, issue 5, p1064-1079, may 01, 2020

Tóm lược: Chọn bảng điểm RCRI

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết



Đối tượng PT chương trình cần lượng giá

Yếu tố 
AHA 2007

VNHA 2008
AHA 2014

ESC 

2014

CCS 

2017

ESA 

2018

Tình trạng tim mạch không ổn định (1)

Bệnh tim mạch đáng kể (2)

Nguy cơ tim mạch của PT (3)

Bảng điểm YTNC tim mạch (4)

Khả năng gắng sức (5)

Tuổi (6)

(1) HCMC, suy tim NYHA IV hoặc suy tim cấp, bệnh van tim nặng, rối loạn nhịp nghiêm trọng

(2) Tiền sử BMV, TBMMN, bệnh ĐM ngoại biên, suy tim sung huyết, tăng áp phổi nặng, các bệnh có tắc nghẽn trong tim nặng 

(hẹp chủ, hẹp 2 lá, bệnh cơ tim phì đại tắc nghẽn)

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết



Yếu tố 
AHA 2007

VNHA 2008
AHA 2014

ESC 

2014

CCS 

2017

ESA 

2018

Tình trạng tim mạch không ổn định (1)

Bệnh tim mạch đáng kể (2)

Nguy cơ tim mạch của PT (3)

Bảng điểm YTNC tim mạch (4)

Khả năng gắng sức (5)

Tuổi (6)

RCRI ≥ 3 (IIa), ≥ 2 (IIb)

Tăng
Trung bình –

cao 

< 4 Mets (I-B) <4 Mets

RCRI ≥1

I-B

≥ 55, > 62 là 

YTNC độc lập

2B

(1) HCMC, suy tim NYHA IV hoặc suy tim cấp, bệnh van tim nặng, rối loạn nhịp nặng

(2) Tiền sử BMV, TBMMN, bệnh ĐM ngoại biên, suy tim sung huyết, tăng áp phổi nặng, các bệnh có tắc nghẽn trong tim nặng 

(hẹp chủ, hẹp 2 lá, bệnh cơ tim phì đại tắc nghẽn)

I-B (ACS)

TB – cao 

RCRI ≥1

≥ 65 or 

(45-64)+(2)

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết

Đối tượng PT chương trình cần lượng giá

IIa



Tóm lược

• Có tình trạng tim mạch không ổn định 

• Có bệnh tim mạch đáng kể 

• PT chương trình có nguy cơ TB – cao (tăng) + Khả năng GS < 4 Mets

• PT chương trình có nguy cơ TB – cao (tăng) + RCRI ≥ 1

• PT chương trình có nguy cơ TB – cao (tăng) + Tuổi ≥ 65 

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết



I-B

IIa-B

IIb-B

IIa-C

IIa-B

I-C
Elective surgery + unstable cardiac
condition

IIb-C
Elective and low risk surgery + stable
cardiac condition + RCRI ≥ 1

I-C
Elective and inter-high risk surgery +
stable cardiac condition + poor
functional capacity (< 4 METs)

I-C
Used postoperatively in those with signs
or symtoms of MI

I-C
High-risk surgery + stable cardiac
con. + poor funct. capacity + RCRI > 2

IIb-C
Inter-high risk surgery + stable cardiac
con. + poor funct. capacity + RCRI = 1-2

I-C
Elective surgery + unstable cardiac
condition

IIb-C
Elective and high risk surgery + stable
cardiac condition + poor functional
capacity (< 4METs) + RCRI ≥ 1

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết

Elective and low risk surgery + stable cardiac condition + RCRI = 0

Class III



Vai trò NT-proBNP, Troponin tim?

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết



NT-proBNP

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết



I-A

Used postoperatively in patients

at high risk of MI but without

signs or symtoms

IIb-B

IIb-B IIb-B

IIb-B Assessment of cardiac troponins

in high-risk patients, both before

and 48–72 hours after major

surgery, may beconsidered.

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết



Ai cần chụp MV (MSCT/CAG)

• CMV xâm lấn được xem xét ở BN có NPGS (+) chỉ khi nào kết quả CMV

có ảnh hưởng đến điều trị hậu phẫu

• Bất kể các khuyến cáo hiện hành, CMV xâm lấn tiền phẫu khá thường xảy

ra và tỷ lệ tái tưới máu tiền phẫu chiếm đến 24% các trường hợp này

Đề nghị
Mức 

khuyến cáo
Hiệp hội

Chỉ định chụp mạch vành (CMV) tiền phẫu

tương tự như ở BN không có PT ngoài tim (ACS,

đau ngực CCS III-IV ở BN đã biết BTTMCB…)

I-A
AHA, ESC 2014

CCS 2017

CMV tiền phẫu (gồm MSCT) thường quy không 

được khuyến cáo
III-C

AHA /ESC 2014

CCS 2017

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết



ESC 2014



• Siêu âm tim thường quy trước PT có nguy cơ thấp đến trung bình

không được khuyến cáo

• NPGS: Thực hiện ở PT có nguy cơ trung bình-cao + tình trạng TM ổn

định + khả năng GS thể lực kém (< 4 METs) + RCRI ≥ 1 (nhất là > 2)

• NT-proBNP: Có thể thực hiện ở BN nghi/có suy tim, hoặc PT nguy cơ

cao + khả năng GS kém + RCRI > 2 (>1 nếu PT mạch máu)

• Troponin có thể thực hiện ở BN nghi NMCT cấp, hoặc PT có nguy cơ

cao + khả năng GS kém + RCRI ≥ 1; xét nghiệm lại ECG và TnT sau

PT 48-72h ở những đối tượng này để phát hiện sớm biến cố NMCT

Tóm lược

Phòng khám 

TMTP
Loại PT

Bảng điểm 

lượng giá

Ai cần 

lượng giá
CLS 

cần thiết



BN có chỉ định PT

• Có bệnh tim mạch không ổn định?

• Có bệnh tim mạch đáng kể?

Cân nhắc từng trường hợp (không làm chậm PT):

• Siêu âm tim, TnT, Nt-proBNP

• HC liên chuyên khoa (PT có nguy cơ ≥1%)

PT cấp cứu (< 6h) hoặc PT khẩn (6-24h) Chuyển mổ

Cân nhắc từng 

trường hợp:

• Siêu âm tim

• TnT

• Nt-proBNP

Lượng giá nguy cơ BN và PT

• HCMC

• Suy tim cấp, NYHA IV

• Bệnh van tim nặng

• Loạn nhịp tim nặng

BN có đặt stent mạch vành?

PT có nguy cơ tim mạch TB-cao (≥1%) Chuyển mổ

• Hoãn mổ

• Hội chẩn liên chuyên khoa 

(TM,GMHS,PTV)

• Hội chẩn BS can thiệp

• Điều chỉnh thuốc 

Tối ưu điều trị để 

giảm nguy cơ TM
Khả năng gắng sức thể lực > 4 METs Chuyển mổ

Chuyển mổ

Chuyển mổ

PT nguy cơ cao + 

điểm RCRI > 2

Trắc nghiệm 

gắng sức 

không xâm lấn

Nguy cơ thấp

Nguy cơ trung 

bình - cao
Xử trí theo

khuyến cáo

Nt-proBNP khi: tuổi BN ≥ 65

Hoặc 45-64 + bệnh tim mạch

đáng kể, hoặc RCRI > 1

Cân nhắc TnT

ĐỀ XUẤT

Không thể

thực hiện GS

PT nguy cơ TB–cao 

+ điểm RCRI = 1 – 2 

No



FIRST UP
CONSULTANTSThank you!


