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• ST xung huyết có tỷ lệ tái nhập

viện trong một năm là hơn

50% và tỷ lệ tử vong trong một

năm là hơn 30%[1,2].
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 Tại Việt Nam

• Ước tính 320 000 – 1.6 triệu BN suy tim (1 – 1.5% dân số)

• Chi phí điều trị suy tim: 96 triệu USD/năm

 Trên thế giới

Dịch tễ suy tim





Điều trị HFrEFgiảm dựa trên kiểu hình của bệnh nhân



Bassi NS et al. JAMA Cardiol 2020, May 6. 

ARNI
Beta 

Blocker
MRA SGLT2i

Giảm 72,9% tử vong do mọi nguyên nhân

NNT = 3.9 trong 24 tháng

Giảm hơn 72% tử vong khi phối hợp đủ 4 trụ cột



Khuyến cáo của Hội tim mạch quốc gia về chẩn đoán và điều trị Suy

tim cấp và suy tim mạn 2022
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Thuốc nền tảng 
trong điều trị 

HFrEF

ACEi/ARNI

Beta blocker

MRA

SGLT2i

Sacubitril/valsartan được khuyến cáo thay thế UCMC ở

bệnh nhân STPSTM giảm để giảm nguy cơ nhập viện do

suy tim và tử vong

I B

Chẹn beta giao cảm được khuyến cáo bệnh nhân STPSTM

giảm ổn định để giảm nguy cơ nhập viện do suy tim và tử

vong

I A

Thuốc đối kháng thụ thể mineralcortiod (MRA) được

khuyến cáo cho bệnh nhân STPSTM giảm để giảm nguy

cơ nhập viện do suy tim và tử vong

I A

Dapagliflozin hoặc Empagliflozin được khuyến cáo cho

bệnh nhân STPSTM giảm để giảm nguy cơ nhập viện do

suy tim và tử vong

I A



Chương trình quản lý Suy tim mạn đa chuyên khoa
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Khuyến cáo mới nhất của Hội tim mạch học Việt Nam dành một chương
riêng cho chương trình Quản lý Suy tim mạn đa chuyên khoa



• Gặp khó khăn trong việc tiếp cận BS chuyên khoa

• Không tuân thủ điều trị

• Nhận thức về bệnh còn hạn chế
Bệnh nhân

• Quá tải công việc, không đủ thời gian tư vấn, giải thích

• Bỏ sót thông tin cần thiết khi thăm khám

• Tăng, giảm liều thuốc thường mang tính chủ quan

Nhân viên y tế

• Huyết áp thấp

• Suy thận, tăng kali máu

• Bệnh nền: COPD, hen,...
Lý do y khoa

• Thiếu các phương tiện chẩn đoán, thuốc và thiết bị tối
ưu

• Chi phí (giá thành, áp lực cắt giảm chi phí BHYT)

Phương tiện
điều trị
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tim
Những khoảng trống trong quản lý suy tim tại VN 



Long history of successful HF quality improvement programs

AHA “Get With The Guidelines – HF” program

• Translating HF guidelines into clinical practice in the hospital setting:
- Decreases in hospital length of stay
- Decreases in 30-day readmission rate in comparison with non-GWTG hospitals
- Reduction in HF annual readmissions, complications, and recurrent events
- Improved care and education for all patient groups

• 3- year Program in 8 countries(Singapore, Taiwan, Thailand, Vietnam, 

Indonesia, Philippines, Korea, Malaysia)



Mô hình quản lý bệnh nhân từ nội trú ra ngoại trú



Lập kế hoạch a Đánh giá Triển khai

Các bước xây dựng chương trình Quản lý suy tim

• Xác định mục tiêu

• Xác định các thành phần 

của chương trình

• Xác định các bên liên quan 

và sự hỗ trợ cần thiết

• Đánh giá thực trạng và thực hành của bệnh viện hiện 

nay

• Xem xét các yêu cầu của một phòng khám suy tim

• Đánh giá sự phù hợp của chương trình với bệnh viện

• Phối hợp các bên liên quan

• Thành lập nhóm Quản lý Suy tim

• Phân công công việc & đào tạo

• Tuyển bệnh nhân vào chương trình

• Theo dõi thử & đánh giá

• Thực hiện chương trình trên quy mô lớn hơn



Mô hình quản lý bệnh nhân suy tim

Đào tạo 

Nghiên cứu

• Lớp tập huấn

• Kết nối

• Câu lạc bộ bệnh nhân

Công cụ 

quản lý• Số tay quản lý

• Biểu mẫu quản lý

• Phần mềm quản lý

• Phòng khám suy tim

Nhân 
lực

• Bác sĩ

• Điều dưỡng

• Chuyên khoa khác



NGƯỜI
BỆNH

SUY TIM

Bác sỹ
tim

mạch Bác sỹ
/KTV

phục hồi
chức
năng

Dinh
dưỡng

Các
chuyên

khoa khác

Thư ký y 
khoa
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tim
mạch

Quản lý BN suy tim tại 
Bệnh viện Tim Hà Nội



Các hoạt động hiện tại

1.Đào tạo NVYT tham gia chương trình: 
Bác sỹ - điều dưỡng – TKYK

2. Tư vấn bệnh nhân
• Tư vấn BN nội trú tại các khoa (theo nhóm, trực tiếp, vv...) 

• Tư vấn BN ngoại trú theo lịch hẹn

• Các tài liệu sử dụng trong chương trình

3.Tối ưu điều trị theo AHA
• Sử dụng sớm tứ trụ điều trị suy tim

• Các phương pháp điều trị suy tim nâng cao: CRT, ICD, điều trị
nguyên nhân suy tim: PCI, CABG, PT thay van tim…. 



Tối ưu hóa thuốc điều trị suy tim theo khuyến cáo

Straw S. Open Heart 2021;8:e001585. doi:10.1136/ openhrt-2021-001585
Marti CN. European Journal of Heart Failure (2019)21, 286–296REVIEWdoi:10.1002/ejhf.1351



Các thời điểm quan trọng



In‐hospital initiation of quadruple medical therapy for heart failure: making the post‐discharge vulnerable phase far 

less vulnerable

European J of Heart Fail, Volume: 24, Issue: 1, Pages: 227-229, First published: 14 November 2021, DOI: (10.1002/ejhf.2382) 



Patient profiling in heart failure for tailoring medical therapy. A consensus document of the Heart Failure 

Association of the European Society of Cardiology

European J of Heart Fail, Volume: 23, Issue: 6, Pages: 872-881, First published: 01 May 2021, DOI: (10.1002/ejhf.2206) 





Vai trò của điều dưỡng

Cầu nối giữa bác sỹ với BN và người nhà

Giải đáp thắc mắc

Hướng dẫn khi xuất viện và khi tái khám

• Các thuốc

• Các chỉ số theo dõi hàng ngày: Mạch, HA, cân nặng

• Đánh giá phân tầng nguy cơ

• Số điện thoại khi cần liên lạc

• Hẹn ngày tái khám



Nguồn nhân sự
Đào tạo điều dưỡng (cơ bản)

- Kiến thức tổng quan về Suy tim

- Chế độ dinh dưỡng cho NB suy tim

- Chế độ luyện tập cho NB suy tim

- Hướng dẫn theo dõi tại nhà

- Thay đổi lối sống cho NB suy tim

- Chăm sóc giảm nhẹ cho NB suy tim



Nguồn nhân sự

Đào tạo điều dưỡng (nâng cao)

- Lưu ý khi sử dụng thuốc cho 

bệnh nhân suy tim

- Hướng dẫn chăm sóc người bệnh 

suy tim cấp

- Kỹ năng giáo dục sức khỏe và 

xử lý tình huống

- Trao đổi thông tin và hỗ trợ ra 

quyết định



Công cụ quản lý
Phòng khám Suy tim

Bác sĩ khám bệnh

Điều dưỡng tư vấn



BV thường xuyên tổ chức các hoạt động đào tạo theo nhóm nhỏ, đào tạo toàn viện cũng 
như các hoạt động phong trào để khuyến khích nhân viên tích cực hoàn thành nhiệm vụ 

Các hoạt động cập nhật nâng cao kiến thức và nghiệp vụ

Đào tạo quy trình & kĩ năng tư vấn Đào tạo cập nhật theo nhóm Hội thi Tư vấn viên Suy tim giỏi



Các tài liệu dành cho bệnh nhân



BV Tim Hà Nội khởi động QLST từ 2019 và đã triển khai đồng bộ nội trú – ngoại trú

Chương trình QLST tại BV Tim Hà Nội

Điều dưỡng tư vấn nội trú Điều dưỡng tư vấn ngoại trú

Chia sẻ trực tuyến cho bệnh nhân

Nhóm Zalo
dành cho bệnh nhân



Tư vấn
bệnh
nhân Suy
tim



Phục hồi chức năng cho bệnh nhân suy tim



Nhập
liệu



Họp định kỳ rút kinh nghiệm



Kết quả chương trình quản lý bệnh nhân suy tim

tại bệnh viện Tim Hà Nội 2021 - 2023



Bệnh nhân nội trú

Q4.2021 to Q3.2023

62,400%

37,600%

EF ≤ 40 % EE > 40 %

n %

EF ≤ 40 % 903 62.40%

EE > 40 % 546 37.60%

Total 1449 100%



Các tiêu chuẩn của AHA  HF Get with the guideline - HF

Q4.2021 Q1.2022 Q2.2022 Q3.2022 Q4.2022 Q1.2023 Q2.2023 Q3.2023

HF8 57,140% 75,510% 72,950% 87,940% 85,190% 94,440% 97,760% 100%

HF7 96,150% 96,970% 95,240% 97,670% 100% 100% 98,940% 100%

HF6 100% 100% 100% 99,360% 100% 100% 96,410% 100%

HF5 100% 100% 100% 96,820% 100% 100% 100% 100%

HF4 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

HF3 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

HF2 92,860% 92,310% 100% 95,700% 100% 100% 100% 97,180%

HF1 97,560% 95,650% 100% 99,180% 99,150% 100% 100% 100%

97,560% 95,650% 100% 99,180% 99,150% 100% 100% 100%

92,860% 92,310% 100% 95,700% 100% 100% 100% 97,180%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 96,820% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 99,360% 100% 100% 96,410% 100%

96,150% 96,970% 95,240% 97,670% 100% 100% 98,940% 100%

57,140% 75,510% 72,950% 87,940% 85,190% 94,440% 97,760% 100%

HF1 HF2 HF3 HF4 HF5 HF6 HF7 HF8

HF1: ACEI/ARB or ARNI at 
discharge
HF2: Evidence – based specific 
beta blockers
HF3: Measure LV function
HF4: Post-discharge 
appointment for heart failure 
patients
HF5: LDL Measurement during 
admission
HF6: Lipid lowering medication 
at discharge
HF7: Aldosterone antagonist at 
discharge for patients with 
HFrEF
HF8: Evidence-based sodium 
glucose cotransporter inhibitor 
(SGLT2) at discharge



DỮ LIỆU BỆNH NHÂN NGOẠI TRÚ

790 BỆNH NHÂN ĐƯỢC THEO DÕI ÍT NHẤT 12 THÁNG SAU KHI RA VIỆN)



CÁC CHỈ SỐ LÂM SÀNG VÀ EF 

Admission Discharge After 3 months After 6 months After 12 months

Heart rate 90.9±21.6 79.2±12.8 79.5±15.2 76.9±14.6 74.9±14.5

SBP 124.22±21.96 110.3±16.2 119.73±19.8 117.4±21.4 119.3±19.4

DBP 75.41±14.86 66.7±11.5 68.6±11.5 69.1±12.8 69.9±11.9

Cre mean

(min – max)

104.1±70.3

(10-1100)

100.3±56.4

(36-828)

108.3±71.8

(38-793)

103.7±44.7

(49-360)

101.8±40.2

(48-377)

K mean

(min – max)

4.1±0.6

(2.1-7.6)

4.1±0.4

(3.0-5.3)

4.2±0.4

(3.1-5.8)

4.1±0.4

(3-5.1)

4.2±0.4

(2.9-5.2)

NT proBNP 5789.2±7743.6 3301.3±4607.5 2623.7±5721.1 1808.8±3521.4 2764.9±5429.2

EF mean 

(min – max)

36.38 ± 8.93

(10 – 50)

40.8±11.7

(4 – 86)

43.1±11.9

(15-77)

45.0±12.2

(20-78)

EF > 50% 58 45 43



KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ THUỐC TỨ TRỤ

Discharge After 3 months After 6 months After 12 months

All patients Patients with 

EF</= 40%

All patients Patients with 

EF</= 40%

All patients Patients with 

EF</= 40%

All patients Patients with 

EF</= 40%

n % n % n % n % n % n % n % n %

treatment with 1 drug

ARNI 363 46.0 305 59.6 246 43.2 120 59.7 218 40.2 63 68.5 204 38.8 42 66.7

ARNI/ARB/ACEI 683 86.6 452 88.3 501 87.3 186 91.6 478 87.9 87 94.6 455 86.0 61 96.8

BB 470 59.5 295 57.5 427 74.6 140 69.0 418 74.7 71 78.9 415 79.1 41 59.3

MRA 639 80.9 432 84.2 388 68.7 161 80.9 352 65.3 76 83.5 337 64.2 50 79.4

SGLT2i 555 70.3 410 79.9 363 63.6 163 80.3 334 61.5 77 83.7 333 63.2 52 85.7

treatment with 2 drug

ARNI/ARB/ACEI + BB 422 53.5 272 53.1 392 68.8 142 70.3 381 70.7 68 75.6 373 71.2 45 72.6

ARNI/ARB/ACEI + MRA 558 70.6 389 75.8 338 59.9 146 73.4 311 57.7 74 81.2 291 55.4 50 79.4

ARNI/ARB/ACEI + SGLT2i 509 64.4 378 73.7 337 59.0 153 75.4 310 57.3 74 80.4 307 58.1 54 85.7

MRA + BB 390 49.4 260 50.7 312 55.0 126 63.0 279 52.1 62 68.9 273 52.3 37 59.7

MRA + SGLT2i 472 59.7 362 70.6 275 48.6 133 66.8 253 46.9 68 74.7 240 45.7 45 71.4

BB + SGLT2i 342 43.3 243 47.4 287 50.3 122 60.4 270 50.2 60 66.7 273 52.1 38 61.3



Discharge After 3 months After 6 months After 12 months

All patients Patients with 

EF</= 40%

All patients Patients with 

EF</= 40%

All patients Patients with 

EF</= 40%

All patients Patients with 

EF</= 40%

n % n % n % n % n % n % n % n %

treatment with 3 drug

ARNI/ARB/ACE

I + BB+ MRA

351 44.4 242 47.2 279 49.3 121 60.5 252 46.9 61 67.8 241 46.2 37 59.7

ARNI/ARB/ACE

I + BB +  

SGLT2i

320 40.5 229 44.6 270 47.3 118 58.4 252 46.8 58 64.4 252 48.0 38 61.3

BB+ MRA + 

SGLT2i

295 37.3 222 43.3 224 39.5 106 53.3 203 37.9 54 60.0 195 37.4 32 51.6

treatment with 4 drug

ARNI/ARB/ACE

I + BB + MRA + 

SGLT2i

274 34.7 209 40.7 213 37.6 102 51.3 192 35.8 53 58.9 184 35.2 32 51.6

KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ THUỐC TỨ TRỤ 



TÁI NHẬP VIỆN
Tái nhập viện trong 1 năm

Số lần tái nhập viện Số bệnh nhân

1 104

2 24

≥ 3 & 4 ≤ 13

>4 9)

Tái nhập viện trong 30 ngày

1 40

2 5

Tỷ lệ tái nhạp viện trong 30 ngày:  5.7 %

Tái nhập viện trong 1 năm: 18.1 %



OUT – PATIENT DATA

n %

Continuing to follow the program 1001 69.1

Death 43 2.9

Continue last prescription 33 2.3

Follow up at another facility 130 8.9

Can’t call 233 16.1

Refuse treatment or advice 9 0.7

Total 1449 100

LOSS DATA/ NO FOLLOW-UP : Data recorded when we call the patients back

at the phone number stored on the system  We will categorize which group

they belong to among the groups : Death, follow up at another facility, continue

last prescription or can’t call
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Award

Start getting 
data

1.11.2022

8.2022 1.2023 3/2024 

HHH was the 1st center in Vietnam, the 
3rd in Southeast Asia to qualify for the 
Bronze Plus Award

8 hospitals in Southeast Asia winning awards, 
including 1 silver plus, 5 silver and 2 bronze. Hanoi 
Heart Hospital is the only hospital in Southeast Asia, 
winning the Silver Plus award.

T1.2022



Thảo luận tìm giải pháp để phát triển Quản lý Suy tim hiệu quả tại Việt Nam

Hướng đi cho QLST tại Việt Nam?

• QLST đã trở thành một chương trình lớn có quy mô toàn quốc

• Tuy nhiên, phần đông các trung tâm làm riêng lẻ, thiếu sự đồng bộ và
kết nối

• Các bệnh viện tham gia chương trình AHA là những bệnh viện lớn, có
lợi thế với nguồn dữ liệu được chuẩn hóa và đồng bộ

 Chúng ta có thể làm gì để tiếp nối và phát huy thành quả QLST 
những năm về trước?



Giái pháp đề xuất của BV Tim Hà Nội

Hướng đi cho QLST tại Việt Nam?

- Chia sẻ mô hình quản lý bệnh nhân suy tim từ nội trú ra ngoại

trú đến các bệnh viện tại Hà nội, các tỉnh trong cả nước.

- Phối hợp với Phân hội suy tim – Hội tim mạch Việt nam phát

triển chương trình quản lý bệnh nhân ở các cấp độ: Trung tâm 

cộng đồng (Community Quality of Care Center), Trung tâm chuyên sâu 

(Specialised QCC) và Trung tâm cao cấp (Advanced QCC) theo chương

trình iCARE-HF ESC



KẾT LUẬN

• Suy tim là vấn đề sức khỏe cộng đồng, ảnh hưởng đến người bệnh và toàn

xã hội

• Quản lý người bệnh suy tim toàn diện  giảm tỉ lệ nhập viện, giảm tử

vong, chi phí điều trị và nâng cao chất lượng cuộc sống của người bệnh.

• Cần có sự phối hợp đa chuyên khoa – đa mô thức để có được hiệu quả tốt

nhất của Mô hình quản lý người bệnh suy tim , trong đó điều dưỡng đóng

vai trò quan trọng.



Together, we bring new journey to fragile hearts


