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4. CHẨN ĐOÁN SUY TIM THEO PHÂN SUẤT TỐNG MÁU (EF)

HF là một hội chứng lâm sàng với

các triệu chứng và/hoặc dấu hiệu

gây ra bởi sự bất thường về cấu

trúc và/hoặc chức năng của tim

và

được chứng minh bởi nồng độ

peptide natri lợi niệu tăng cao

và/hoặc có bằng chứng khách quan

của sung huyết phổi hoặc hệ thống

Khuyến cáo Suy tim mạn 2022 - VNHA



1.1 CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH

TIÊU CHUẨN 
CHẨN ĐOÁN 
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GS. P N Vinh et al. KC CĐ và ĐT suy tim. VNHA 2012



CHẨN ĐOÁN XÁC 
ĐỊNH SUY TIM 

ESC 2021

1.2 CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and 

treatment of acute and chronic heart failure

LƯU ĐỒ CHẨN ĐOÁN



2. CHẨN ĐOÁN CHỨC NĂNG NYHA TRONG GIAI ĐOẠN SUY TIM C & D

VNHA-Phân độ suy tim theo chức năng NYHA



3. CHẨN ĐOÁN SUY TIM THEO GIAI ĐOẠN 

Heart Failure – ESC 2021



3. CHẨN ĐOÁN SUY TIM THEO GIAI ĐOẠN 
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SO SÁNH CHẨN ĐOÁN SUY TIM THEO ACC/AHA VÀ NYHA

TL : Hunt SA et al. ACC/AHA 2005 Guideline update for chronic heart failure. Circulation 2005; 112 Sept



4. CHẨN ĐOÁN SUY TIM THEO PHÂN SUẤT TỐNG MÁU (EF)

Paul A. Heidenreich et al. Circulation. 
2022;145:e895–e1032. DOI: 
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4. CHẨN ĐOÁN SUY TIM THEO PHÂN SUẤT TỐNG MÁU (EF)

Wilcox Jane E., Fang James C., Margulies Kenneth B., Mann Douglas L., “Heart Failure With Recovered Left Ventricular 
Ejection Fraction: JACC Scientific Expert Panel”.Journal of the American College of Cardiology,(2020) 76 (6), pp. 719-
734
Cardiac Fail 2021; 27: 387-413



4. CHẨN ĐOÁN SUY TIM THEO PHÂN SUẤT TỐNG MÁU (EF)

Abramov D, Kittleson MM. The Universal Definition of Heart 

Failure: strengths and opportunities. J Card Fail 2021;27-622-24





5. CHẨN ĐOÁN NGUYÊN NHÂN
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5. CHẨN ĐOÁN NGUYÊN NHÂN
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5. CHẨN ĐOÁN NGUYÊN NHÂN

VNHA khuyến cáo về chẩn đoán và điều trị bệnh suy tim cấp và suy tim mạn tính 2022



5. CHẨN ĐOÁN NGUYÊN NHÂN

VNHA khuyến cáo về chẩn đoán và điều trị bệnh suy tim cấp và suy tim mạn tính 2022



6. CÁC YẾU TỐ THÚC ĐẨY
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HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN SUY TIM EF BẢO TỒN

1.Có triệu chứng cơ năng

và/hoặc thực thể của suy tim

2.PSTM bảo tồn (LVEF ≥ 50%)

3.Tăng Natriuretic Peptide (BNP 

> 35 pg/ml và/hoặc NTproBNP > 

125 pg/ml)

4.Chứng cứ biến đổi cấu trúc và

chức năng của suy tim
Khuyến cáo suy tim mạn 2022 – VNHA

Suy tim mạn 2018 – PGS. TS. Phạm Nguyễn Vinh



HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN SUY TIM EF BẢO TỒN



HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN SUY TIM EF BẢO TỒN

A Simple, Evidence-Based Approach to Help Guide Diagnosis of HFpEF/AHA

Thang điểm

H2FPEF



HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN SUY TIM EF BẢO TỒN

Thang điểm

HFA-PEFF

Khuyến cáo Suy tim mạn 2022 - VNHA



HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN SUY TIM EF BẢO TỒN

Thang điểm HFA-PEFF



HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN SUY TIM EF BẢO TỒN

Khuyến cáo Suy tim mạn 2022 – VNHA

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/e

jhf.1741



1. Suy tim là một hội chứng lâm sàng với các triệu chứng và/hoặc dấu hiệu
gây ra bởi sự bất thường về cấu trúc và/hoặc chức năng của tim và được
chứng minh bởi nồng độ peptide natri lợi niệu tăng cao và/hoặc có bằng
chứng khách quan của sung huyết phổi hoặc hệ thống.

2. Suy tim là một diễn tiến động, mở rộng phân loại với suy tim với EF cảm
thiện. Nhấn mạnh vai trò trong việc phát hiện và điều trị các yếu tố nguy
cơ trong giai đoạn A và B để đem lại kết quả tốt hơn cho bệnh nhân

3. Suy tim phân suất tống máu bảo tồn là loại suy tim phổ biến nhất hiện
nay nhưng việc chẩn đoán hiện tại đối với HFpEF còn nhiều khó khăn và bỏ
sót. Nhấn mạnh vai trò của Cận lâm sàng và các thang điểm giúp phát hiện
và chẩn đoán sớm HFpEF

TỔNG KẾT




