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§ Cho điểm AUC 335 tình huống lâm sàng phổ biến nhằm đánh giá 
mức độ sử dụng/chỉ định phù hợp đối với ICD, CRT, và cả MTN.

§ Giúp cho việc đưa ra quyết định có tính cá thể hóa, đặc biệt những 
tình huống lâm sàng còn hạn chế bằng chứng, và là cơ sở để thanh 
toán BHYT tại Hoa kỳ.

§ Điểm từ 1-9: 
§ 7-9: Appropriate (Phù hợp)
§ 4-6: May Be Appropriate (Có thể phù hợp)
§ 1-3: Rarely Appropriate (Hiếm khi phù hợp)

AUC: Các tiêu chí sử dụng phù hợp



Khuyến cáo/đồng thuận
§ Hướng dẫn điều trị dựa trên mức độ 

bằng chứng

§ Phân loại khuyến cáo (Class I, IIa, IIb, 
III) và mức độ bằng chứng (A, B, C)

§ Trả lời câu hỏi: “Làm gì tốt nhất cho 
bệnh nhân?”

So sánh AUC và Guidelines
Tiêu chí sử dụng phù hợp
§ Đánh giá tính hợp lý của một can thiệp 

trong tình huống cụ thể (nhất là khi 
nguồn lực hạn chế hoặc có yêu cầu bảo 
hiểm)

§ Chấm điểm AUC từ 1–9: 

§ Trả lời câu hỏi: “Can thiệp này có hợp 
lý không?”



Phần 1: ICD dự phòng thứ phát
§ Cân nhắc ICD đối với các trường hợp ngừng tim được cứu sống 

(không do các nguyên nhân thoáng qua hoặc đã khắc phục được) 
nên có khả năng tái phát cao.

§ ICD chỉ định trong giai đoạn nội viện.

§ Không cần thăm dò điện sinh lý tim (trừ một số ngoại lệ)



ICD dự phòng thứ phát

trong bệnh cảnh NMCT cấp  
(<48 giờ)

VT gây rối loạn huyết động hoặc 
dai dẳng, VT đa hình thái hoặc 
VF

không có đánh giá LVEF trước đó





ICD dự phòng thứ phát

<48 giờ sau can thiệp mạch 
vành có chương trình

VT gây rối loạn huyết động 
hoặc dai dẳng, VT đa hình thái 
hoặc VF

Không có bằng chứng tắc ĐMV 
cấp, tái hẹp Stent hoặc các 
nguyên nhân có thể khắc phục 
khác



ICD dự phòng thứ phát

Bệnh mạch vành nhưng không 
phải ≤40 ngày sau NMCT

hoặc không phải ≤3 tháng sau 
tái tưới máu

VT gây rối loạn huyết động 
hoặc dai dẳng, VT đa hình thái 
hoặc VF



NMCT được can thiệp ĐMV cách 6 tháng, cơn VF ghi nhận qua 
Holter (!), chụp ĐMV không có tái nhồi máu, EF 55% 

Chỉ định A (8+)



ICD dự phòng thứ phát

Bệnh kênh ion (di truyền) có 
VT/VF bền bỉ



ICD dự phòng thứ phát

VT gây rối loạn huyết động 
hoặc dai dẳng, VT đa hình thái 
hoặc VF

Bệnh cơ tim giãn

Các bệnh lý tim khác không 
phải thiếu máu cục bộ



Bệnh nhân nam 60 tuổi, VT bền bỉ phải shock điện 3 lần, EF: 40%. 
Chụp ĐMV hẹp không ý nghĩa, làm EPS (để RF) không gây được VT. Chỉ định A (9)



Phần 2: ICD dự phòng tiên phát
§ Cân nhắc khi người bệnh chưa có VT/VF hay chưa ghi nhận cơn 

ngất do loạn nhịp.

§ Một số mốc thời gian quan trọng: ≤40 ngày sau NMCT cấp, 3 tháng 
sau tái tưới máu, 3 tháng sau khi được chẩn đoán và điều trị bệnh 
cơ tim/rối loạn chức năng thất trái.



ICD dự phòng tiên phát

Suy tim do thiếu máu cục bộ, 
LVEF ≤35%

thời gian điều trị nội khoa tối 
ưu <3 tháng và ≥ 3 tháng



ICD dự phòng tiên phát

Trong vòng 40 ngày sau NMCT 
cấp (đã được tái tưới máu)

kèm rối loạn chức năng thất 
trái mạn tính từ trước (≥3 
tháng), LVEF ≤30-35%



ICD dự phòng tiên phát

Bệnh kênh ion

Hội chứng QT dài bẩm sinh

Hội chứng Brugada type 1



BN nam 45 tuổi, brugada type 1, không triệu chứng, 
không tiền sử gia đình đột tử



EPS với 2 xung kích thích sớm gây rung thất



Mức chỉ định: A (7)



Những yếu tố phía người bệnh 
dẫn tới hạn chế sử dụng ICD 
dự phòng tiên phát



Thay máy ICD

Chỉ định lần đầu là dự phòng 
tiên phát (LVEF ≤ 35%)

Chưa có rối loạn nhịp thất cho 
đến khi máy sắp hết pin

LVEF giữ nguyên, cải thiện, hồi 
phục



Thay máy ICD

Chỉ định lần đầu là dự 
phòng thứ phát

Không có rối loạn nhịp

Có rối loạn nhịp nhưng 
không cần ICD điều trị

Có rối loạn nhịp và ICD 
điều trị



Phần 3: Điều trị tái đồng bộ tim CRT

§ Cần rõ tiêu chuẩn điện tâm đồ của LBBB, RBBB hay rối loạn dẫn 
truyền nội thất

§ Cần đo chính xác độ rộng QRS (ms)

§ Cần đo chính xác LVEF

§ Đánh giá sau ít nhất 3 tháng điều trị nội khoa tối ưu (GDMT)

§ Nếu có rung nhĩ dai dẳng, cân nhắc khi thất được CRT ≥98%. 



Nhịp xoang, LBBB, QRS: 230 ms, LVEF: 30%



CRT

Suy tim do thiếu máu cục bộ

LVEF ≤ 30%

Nhịp xoang



CRT

Bệnh cơ tim do thiếu máu 
cục bộ

LVEF 31-35%

Nhịp xoang



CRT

Bệnh cơ tim do thiếu máu 
cục bộ

LVEF ≤ 35%

Rung nhĩ dai dẳng hoặc 
mạn tính



CRT

Bệnh cơ tim giãn

LVEF ≤ 35%

Nhịp xoang







Lời kết
§ AUC (Appropriate Use Criteria) của Hoa Kỳ năm 2025 giúp người 

thầy thuốc tra cứu/đánh giá sự hợp lý của việc sử dụng ICD/CRT 
trong các �nh huống lâm sàng cụ thể để đi tới quyết định có cấy 
thiết bị cho người bệnh hay không?.

§ Cơ sở quan trọng để xét chi trả BHYT.

§ Cơ bản “tương thích” và “bổ sung” cho các khuyến cáo hiện hành 
về CIED.



Trân trọng cảm ơn! 

“...It is important to emphasize that an Appropriate rating 
does not mean that a given procedure must be performed, 
nor does a Rarely Appropriate rating mean a procedure should never 
be performed in a patient who fits the scenario(s) listed in this document”.


