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Ứng dụng chuyển đổi số để nâng cao chất lượng chẩn 

đoán điều trị cho BN tim mạch thận chuyển hóa

Chương trình CAREME CArdiovascular REnal & MEtabolism

Đánh giá yếu tố nguy cơ tim mạch thận

Tuyến cơ sở 



2

Theo những số liệu điều tra gần đây tại Việt Nam, khoảng 23 
triệu người dân Việt Nam mắc bệnh không lây nhiễm.
tăng huyết áp chiếm 26,2% = 17 triệu người dân bị tăng huyết 
áp.
Đái tháo đường chiếm tỉ lệ 7,06% = có 4,6 triệu người mắc 

bệnh đái tháo đường, 
bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính chiếm 4,2% = 1,5 triệu người 
mắc bệnh và khoảng 354.000 người mắc bệnh ung thư.
tử vong do các bệnh không lây nhiễm chiếm khoảng 81% tổng 
số các ca tử vong.
GS TS Nguyễn Lân Việt khuyến cáo "Bệnh không lây nhiễm 
thường là những căn bệnh diễn tiến âm thầm và không có 
nhiều dấu hiệu rõ ràng để người mắc có thể phát hiện. Tuy 
nhiên, nếu hiểu đúng về bệnh, mỗi người có thể tự phòng 
tránh và biết được những nguy cơ để tầm soát từ sớm, hạn 
chế nguy cơ mắc phải cũng như giảm thiểu tàn tật và tử vong 
sớm do những căn bệnh này gây ra", 

QUẢN LÝ BỆNH KHÔNG LÂY    

Ở TUYẾN CƠ SỞ



Gánh nặng bệnh lý Tim - Thận - Chuyển hóa ở BN ĐTĐ

BN ĐTĐ:
 Tim mạch: 1/3 có bệnh tim mạch, 60-80% tử vong do tim mạch. Tăng nguy cơ suy tim 2 đến 5 lần
 Thận: ~ 50% có bệnh thận mạn, NN thường gặp bệnh thận giai đoạn cuối (30-50%), 17-21% CKD có suy tim
 Chuyển hóa: > 50% bị béo phì, gan nhiễm mỡ

Diabetes

2017 Global

Prevalence1

~476M



Bệnh thận mạn là kết quả có thể dự đoán được ở bệnh nhân

đái tháo đường và tăng huyết áp

1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th edn. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation; 2019; 2. GBD 2016 Disease and Injury Incidence and

Prevalence Collaborators. Lancet 2017;390:1211–1259; 3. Hill NR, et al. PLoS One 2016;11:e0158765; 4. Nichols GA, et al. Diabetes Care 2004;27:1879–1884; 5. Parving HH,

et al. Kidney Int 2006;69:2057–2063; 6. Ronco C, et al. J Am Coll Cardiol 2008;52:1527–1539

Tỷ lệ mắc CKD gia tăng theo thời gian mắc

đái tháo đường

Chiếm 73% trường hợp

suy thận

.
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CV continuum: Diễn tiếnđến tử vong bắtđầu từ các yếu tốnguy cơ
(tăng huyết áp, tăng đường huyết, rối loạn lipidmáu…)



Nguy cơ biến cố tăng nhiều lần khi hiện diện cùng lúc nhiều YTNC

Ann Transl Med 2019;7(18):436

DOI:10.21037/atm.2019.09.04



Mục tiêu quản lý các bệnh tim mạch, thận, chuyển hóa theo từng giai đoạn

Xuất hiện 
biến chứng

GĐ
muộn

GĐsớm

YTNC

1. ESC 2021-HF

2. ADA 2024

3. KDIGO 2024

4. ESH 2023

-Cải thiện tiên lượng Và chất
lượngcuộcsống[1,2]

- Quản lý toàn diện đường
huyết, huyết áp[4], lipid máu[1,2]

- Ngừa diễn tiến nặng hơn[1,3],

giảm nguy cơtái nhập viện và

nguy cơ tử vong
[1]

- Phòng ngừa biến chứng[2]

tầm soát định kỳ- Có kế hoạch các
bệnh nhân nguy cơ cao[2,3]

- Thayđổi lối sống, quản lý cân
nặng, hạn chế rượu, thuốc lá[1,2,3]

- Phòngngừabệnh tim mạch[2,3]

- Quản lý nghiêm ngặt các yếu tố
nền để làm chậm tiến triển các biến
chứng mạch máu lớn và vi mạch[2]

- Điều trị biến chứng[2,3], bao gồm
bệnh tim mạch, giảm nguy cơ tái
nhập viện, nhiễm khuẩn[3]



XU HƯỚNG MỚI TRONG 

ĐIỀU TRỊ BỆNH MẠN TÍNH



Treatable traits: một mô hình điều trị mới cho thế kỷ 21

Treatable traits: a new paradigm for 21st century management of chronic airway diseases: Treatable Traits Down 
Under International Workshop report

Eur Respir J 2019; 53: 1802058

‘TÓM TẮT “Treatable traits” được đề xuất như một mô thức mới trong quản lý các bệnh về

đường thở, đặc biệt là các bệnh lý phức tạp, nhằm áp dụng y học cá thể hóa để cải thiện

các kết cục cho từng cá nhân. Việc chuyển đổi phương pháp điều trị mới từ khái niệm sang thực

hành là một thách thức, tuy nhiên việc làm này là cần thiết. Với nỗ lực thúc đẩy tiến trình nghiên

cứu và thực hành liên quan đến phương pháp tiếp cận các đặc điểm có thể điều trị được, Hội thảo

Treatable Traits Down Under International Workshop được triệu tập tại Melbourne, Úc vào tháng

5/2018. Tại đây, chúng tôi báo cáo các khái niệm chính và các câu hỏi nghiên cứu được đặt ra

trong các cuộc thảo luận trong suốt buổi họp. Chúng tôi đề xuất một chương trình nghiên cứu liên

quan đến việc đạt được sự đồng thuận quốc tế về các đặc điểm ứng cử, công nhận sự phổ biến

của các đặc điểm và xác định một thứ bậc tiềm năng của các đặc điểm dựa trên ảnh hưởng lâm

sàng và khả năng đáp ứng với điều trị của các đặc điểm đó. Đồng thời, chúng tôi cũng nhìn nhận

lại các phương pháp và thiết kế nghiên cứu có thể tạo ra kiến thức mới liên quan đến hiệu lực của

phương pháp tiếp cận các đặc điểm có thể điều trị được và cân nhắc các mô hình chăm sóc đa
ngành có thể hỗ trợ triển khai phương pháp này vào trong thực tế.’

PGS NGUYỄN NHƯ VINH TTDT BSGD UMP



Xác định Treatable Traits

Triệu chứng

Tình trạng sức khỏe

Biến cố tương lai

Chức năng phổi

Tiên lượng

Xác định khách quan

Biomarkers

Bộ câu hỏi

Có thẻ điều trị được

Có bằng chứng RCT

Tạo ra khả năng nghiên cứu

Xác định 
& 

đo lường 
được

Điều trị 
được

Tác động 
lâm sàng

GOLD: Triệu chứng, đợt cấp, eosinophilic 

Mức độ nặng, tần suất xuất hiện, tác động (đợt cấp, triệu chứng, sức khỏe, tử vong...)
Liên kết (béo phì), Bệnh nhân ưu tiên (khó thở, giới hạn vận động…)

PGS NGUYỄN NHƯ VINH TTDT BSGD UMP
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Y TẾ CƠ SỞ
CHĂM SÓC QUẢN LÝ BỆNH MẠN TÍNH KHÔNG LÂY

08/16/202412



Tại sao tăng cường YTCS là giải pháp thực hiện 

bao phủ CSSK toàn dân?
1. YTCS gần nhất với người dân: phần lớn người

dân dễ tiếp cận nhất, có vị thế tốt nhất để tác động

tới sự tham gia của cộng đồng trong việc cải thiện

sức khỏe;

2. Mạng lưới YTCS bao phủ rộng khắp: có thể đảm

bảo sự sẵn có và đồng nhất của các dịch vụ y tế

trong cả nước- đảm bảo công bằng;

3. Chi phí hiệu quả: Là cách tiết kiệm chi phí nhất và

bền vững nhất trong CSSK, vai trò của “người gác

cổng”, góp phần nâng cao hiệu quả cung ứng dịch

vụ y tế.

Tăng cường

YTCS là giải pháp

căn cơ, bền vững

PGS PHẠM LÊ TUẤN 



Thay đổi vị trí và vai trò của YTCS, từ là “tuyến dưới” trở thành “trung tâm”, với vai 
trò “gác cổng” 

PGS PHẠM LÊ TUẤN 



Chính sách về y tế cơ sở

NQ 21-NQ/TW 2017 
(Dân số trong tình hình mới)

Quyết định 2348/QĐ-TTg
(Y tế cơ sở)

QĐ 1379/2017: Chương trình 
hành động thực hiện QĐ 2348

NQ 20-NQ/TW 2017 
(Y tế trong tình hình mới)

ĐẢNG CSVN

CHÍNH PHỦ

BỘ Y TẾ

QĐ 1383/2017: triển khai mô 
hình 26 TYT xã điểm

QĐ 1718/2019 tăng cường

chuyển giao kỹ thuật cho y tế

xã
TT 21/2019 hướng dẫn thí

điểm BSGĐ (thay TT 16/2014)

NQ 139/2017 của Chính phủ

thực hiện NQ 20

PGS PHẠM LÊ TUẤN 



Y HỌC GIA ĐÌNH
GIẢI PHÁP TĂNG CƯỜNG CHẤT LƯỢNG Y TẾ CƠ SỞ

THỰC HIỆN CHĂM SÓC BAN ĐẦU

08/16/202416



NGÀY MAI BẮT ĐẦU TỪ HÔM NAY

Tập thói quen,          

đưa việc đánh giá 

YTNC tim mạch thận 

vào thực hành khám 

chữa bệnh hàng ngày

Hội Tim mạch học        

Việt Nam đã phát triển 

các công cụ để đánh 

giá yếu tố nguy cơ Tim 

mạch – Thận & tài liệu 

để tư vấn cho Bệnh 

nhân

Kiểm soát SỚM & TOÀN DIỆN đa yêu tố nguy cơ Tim mạch – Thận cho bệnh 

nhân

Giảm nhẹ gánh nặng của bệnh lý Tim mạch – Thận



Guidelines that aren’t implemented

don’t work

Hình ảnh chỉ mang tính minh họa với mục đích giáo dục y khoa



Role of Family Physician in CAREME:

• Giáo dục và tư vấn cho bệnh nhân:

• Thay đổi lối sống: Giáo dục bệnh nhân về tầm quan trọng của chế độ ăn uống lành mạnh, hoạt 
động thể chất thường xuyên, cai thuốc lá và kiểm soát cân nặng.

• Tuân thủ thuốc: Đảm bảo bệnh nhân hiểu được tầm quan trọng của việc tuân thủ thuốc theo 
đơn để kiểm soát tăng huyết áp, tiểu đường và tăng lipid máu.

• Quản lý và theo dõi:

• Quản lý bệnh mãn tính: Phát triển và thực hiện các kế hoạch chăm sóc cá nhân cho bệnh nhân 
mắc bệnh chuyển hóa để kiểm soát và giảm thiểu nguy cơ mắc bệnh tim mạch và suy thận.

• Theo dõi thường xuyên: Thực hiện theo dõi thường xuyên để theo dõi tiến triển của bệnh, 
điều chỉnh kế hoạch điều trị và củng cố các thay đổi lối sống.

• Phối hợp liên ngành: Hợp tác với các chuyên gia như bác sĩ tim mạch, bác sĩ thận và bác sĩ nội 
tiết để cung cấp dịch vụ chăm sóc toàn diện.

19



Chứng cứ cho chưa quan tâm 

đúng mức YẾU TỐ NGUY 

CƠ TIM MẠCH TRONG 

CHĂM SÓC BAN ĐẦU

BỆNH NHÂN VÀ BÁC SĨ 

08/16/202420



Su, May, Liew., Wai, Khew, Lee., Ee, Ming, Khoo., Irmi, Zarina, Ismail., Subashini, Ambigapathy., Mimi, Omar., Siti, Zaleha, Suleiman., Juwita, Saaban., Nur, Farhana, Mohd, 

Zaidi., Harmy, Mohamed, Yusoff. (2018). Can doctors and patients correctly estimate cardiovascular risk? A cross-sectional study in primary care. BMJ Open, 8(2) doi: 

10.1136/BMJOPEN-2017-017711

•Một nghiên cứu cắt ngang đã được thực hiện tại các phòng khám chăm sóc sức khỏe ban đầu ở Malaysia vào năm 2014 với 1094 bệnh 

nhân và 57 bác sĩ. Những bệnh nhân từ 35 tuổi trở lên không mắc bệnh tim mạch (CVD) đã được đưa vào nghiên cứu. Các cuộc phỏng vấn 

trực tiếp bằng bảng câu hỏi có cấu trúc đã được sử dụng để thu thập dữ liệu nhân khẩu học và lâm sàng cũng như nhận thức của bệnh 

nhân và ước tính của bác sĩ về nguy cơ CVD của bệnh nhân. Chỉ sử dụng Điểm nguy cơ Framingham (FRS),

•Ước tính nguy cơ của bệnh nhân: Chỉ có 34,4% bệnh nhân ước tính đúng nguy cơ mắc bệnh tim mạch (CVD) của mình khi so 

sánh với Điểm nguy cơ Framingham (FRS), cho thấy rằng hầu hết bệnh nhân không biết mức nguy cơ thực sự của mình [1].

•Ước tính nguy cơ của bác sĩ: Khoảng 55,7% bác sĩ ước tính đúng nguy cơ CVD của bệnh nhân, điều này có nghĩa là gần một nửa số bác 

sĩ cũng có những đánh giá không chính xác [1].

•Nhóm nguy cơ cao: Khi chỉ sử dụng FRS, 46,4% bệnh nhân được phân loại là có nguy cơ cao, nhưng con số này tăng lên 70,9% khi đưa

bệnh tiểu đường vào làm yếu tố nguy cơ cao [1].

•Bệnh nhân đánh giá thấp: 85,6% bệnh nhân có nguy cơ cao đánh giá thấp nguy cơ CVD của mình. Các yếu tố góp phần vào việc 

đánh giá thấp này bao gồm không có tiền sử gia đình mắc CVD, vòng eo nhỏ hơn và một số dân tộc nhất định [1].

•Bác sĩ đánh giá thấp: Bác sĩ đánh giá thấp nguy cơ ở 59,8% bệnh nhân có nguy cơ cao. Các yếu tố liên quan đến việc đánh giá thấp 

này bao gồm bệnh nhân là nữ, trẻ hơn, không bị tăng huyết áp, không bị tiểu đường, có mức lipoprotein tỷ trọng cao cao hơn, huyết áp 

tâm thu thấp hơn, không hút thuốc và một số dân tộc nhất định [1].



Bệnh nhân thường có nhiều YTNC cùng lúc nhưng chỉ nhận biết riêng lẻ, 

mà không biết mức độ nguy cơ biến cố Tim mạch - Thận của chính mình

Tổn thương mô

(Nhồi máu cơ tim, đột quỵ, suy giảm chức năng thận)

Hình thành mảng xơ vữa

Bệnh tim mạch tiến triển
Tái cấu trúc

Rối loạn

chức năng mô

Yếu tố

nguy cơ

Tử vong

Oxy hóa

& các cơ chế viên do stress

Tổn thương

cơ quan đích

Suy tim 

Suy thận

Volume 114, Issue 25, 19 December 2006, Pages 2850-2870

Rối loạn mỡ máu, Đái tháo đường, 

tăng huyết áp, hút thuốc lá,

thừa cân/béo phì

Đạm niệu



• Nghiên cứu tập trung vào cách các bác sĩ gia đình (GP) ghi lại các yếu tố nguy cơ mắc bệnh tim mạch (CVD) 
ở bệnh nhân của họ để ngăn ngừa CVD [1].

• Các nhà nghiên cứu đã phân tích dữ liệu từ 149.306 bệnh nhân từ 45 tuổi trở lên ở phía đông Melbourne, 
được thu thập từ tháng 7 năm 2011 đến tháng 9 năm 2014 [1].

• 92,4% bệnh nhân có ít nhất một yếu tố nguy cơ được ghi lại, nhưng chỉ có 1,3% có tất cả các yếu tố nguy 
cơ cần thiết được ghi lại [1].

• Nghiên cứu đã sử dụng hồi quy logistic để hiểu mối quan hệ giữa các đặc điểm của bệnh nhân và khả năng 
ghi lại các yếu tố nguy cơ [1] phụ nữ ít có khả năng ghi lại các yếu tố nguy cơ của họ, trong khi bệnh nhân 
tiểu đường có nhiều khả năng ghi lại các yếu tố này [1].

• Nghiên cứu nhấn mạnh nhu cầu về các chiến lược tốt hơn để đảm bảo các GP luôn ghi lại tất cả các yếu tố 
nguy cơ CVD cần thiết để cải thiện việc chăm sóc phòng ngừa [1]. EHR Y học gia đình

23 Lyle, Turner., Flavia, M., Cicuttini., Flavia, M., Cicuttini., Christopher, Pearce., Danielle, Mazza. (2017). Cardiovascular disease screening in general practice: General practitioner recording of common risk factors.. Preventive 
Medicine, 99:282-285. doi: 10.1016/J.YPMED.2017.03.004



• Nghiên cứu này nhằm so sánh tần suất các bác sĩ ở vùng nông thôn Úc ghi lại các yếu tố rủi ro và đưa ra lời khuyên về 
lối sống cho những bệnh nhân có nguy cơ mắc bệnh tim mạch (CVD) cao so với những bệnh nhân đã mắc CVD [1].

• hồ sơ bệnh án từ 14 phòng khám đa khoa, kiểm tra 282 hồ sơ bệnh nhân, với 142 bệnh nhân có nguy cơ cao và 140 
bệnh nhân được chẩn đoán mắc CVD, để đo lường việc ghi lại các yếu tố rủi ro và lời khuyên về lối sống [1].

• Kết quả các bác sĩ ghi lại huyết áp, hoạt động thể chất, lời khuyên về chế độ ăn uống và lời khuyên về hoạt động thể 
chất ít thường xuyên hơn đối với những bệnh nhân có nguy cơ cao so với những bệnh nhân đã được chẩn đoán mắc 
CVD [1]. Các phòng khám liên quan đến các hoạt động cải thiện chất lượng, giáo dục liên tục và có tỷ lệ bác sĩ đa khoa 
và y tá hành nghề cao hơn ghi lại các yếu tố nguy cơ tốt hơn [1].

• có một cơ hội đáng kể để cải thiện công tác phòng ngừa CVD trong chăm sóc sức khỏe ban đầu ở vùng nông thôn tại 
Úc, đặc biệt là đối với những bệnh nhân có nguy cơ cao, bằng cách tập trung vào giáo dục, cải thiện chất lượng và bố 
trí nhân sự phù hợp [1].

• Nghiên cứu cũng nhấn mạnh rằng việc sử dụng ngày càng nhiều các hệ thống bệnh án điện tử trong thực hành có thể 
khiến việc ghi lại các yếu tố nguy cơ một cách chính xác trở nên khó khăn hơn, cho thấy cần phải nghiên cứu thêm để 
làm cho các hệ thống này thân thiện hơn với người dùng và ít gây phiền hà hơn [2].

24
Allenby, A., Kinsman, L., Tham, R., Symons, J., Jones, M. and Campbell, S. (2016), Rural Heart Disease. Aust J Rural Health, 24: 92-98. https://doi.org/10.1111/ajr.12224

https://doi.org/10.1111/ajr.12224


Vì sao cần đánh giá

Nguy cơ

Tim mạch – Thận

TUYẾN CƠ SỞ

1



Theo Tổ chức Y tế thế giới WHO,

Bệnh Tim mạch, Đái tháo đường là những là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên toàn thế giới

26
https://www.who.int/vietnam/health-topics/cardiovascular-diseases

Riêng tại Việt Nam, 31% trường hợp tử vong liên quan tới bệnh lý Tim mạch



Tỷ lệ các bệnh Tim mạch – Thận – Chuyển hóa gia tăng nhanh tại Việt Nam
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Bệnh Tim mạch – Thận-

Chuyển hóa

Tỷ lệ

hiện mắc (2021)

Ước tính số ca 

hiện mắc

Tăng huyết áp 26,2% 17.000.000

Đái tháo đường 7,06% 4.600.000

Rối loạn mỡ máu 44,1% 28.614.500

Tổng cộng 50.214.500

Nguồn: Điều tra STEPS Việt Nam năm 2010, 2015 và kết quả sơ bộ Điều tra STEPS năm 2021 – Bộ Y tế
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Càng nhiều yếu tố nguy cơ

nguy cơ biến cố tim mạch, tử vong càng cao



Phòng ngừa biến cố tim mạch cần khởi đầu bằng việc 

đánh giá toàn diện nguy cơ cho người bệnh

European Heart Journal, Volume 41, Issue 1, 1 January 2020, Pages 111–188

Circulation. 2019;140:e596–e646. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000678

• Tất cả các khuyến cáo về phòng ngừa biến cố
Tim mạch hiện nay đều đề nghị nên đánh giá
YTNC tim mạch cho bệnh nhân

• Nguy cơ càng cao thì phải can thiệp càng tích
cực



Biết yếu tố nguy cơ tim mạch để 

cá thể hóa điều trị cho từng bệnh nhân

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

CÁC BỆNH NHÂN

KHÁC NHAU CÓ YẾU TỐ 

NGUY CƠ TIM MẠCH KHÁC 

NHAU NÊN CẦN BIẾT MỨC 

NGUY CƠ CỦA BỆNH NHÂN 

ĐỂ ĐẶT MỤC TIÊU CÁ THỂ 

HÓA ĐIỀU TRỊ PHÙ HỢP

Hình ảnh chỉ mang tính minh họa với mục đích giáo dục y khoa



PHÂN TẦNG NGUY CƠ TIM MẠCH GIÚP 

ĐỊNH HƯỚNG ĐIỀU TRỊ ĐÚNG VÀ CẢI THIỆN HIỆU QUẢ

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

Nguy cơ càng cao

Can thiệp điều trị

càng tích cực

Phân tầng nguy cơ đúng 
Điều trị đúng theo phân 

tầng nguy cơ

Ngăn ngừa biến cố

Tim mạch



Tỉ lệ bệnh nhân kiểm soát tốt cả 3 yếu tố nguy cơ
còn rất thấp

*P<0.01, estimates are compared with those of 2007–2010. †P<0.05, estimates are compared with those of 2007–2010.

BP, blood pressure; HbA1c, glycated hemoglobin; LDL, low-density lipoprotein; T2DM, Type 2 diabetes mellitus

American Diabetes Association. Stark Casagrande S, et al. Diabetes Care 2013;36:2271–2279. Copyright and all rights reserved. Material 

from this publication has been used with the permission of American Diabetes Association

Adapted from Stark Casagrande S, et al. 2013

LÀM SAO ĐỂ PHÒNG BỆNH?

LÀM SAO ĐỂ QUẢN LÝ TỐT CHO BỆNH NHÂN CÓ ĐA YẾU TỐ NGUY CƠ?

Hình ảnh chỉ mang tính minh họa với mục đích giáo dục y khoa



CKMH-CaReMe
Tình trạng sức khoẻ hay bệnh lý

08/16/202433
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There is a high burden of poor cardiovascular-

kidney-metabolic health in the population, which 

affects nearly all organ systems and has a 

particularly powerful impact on the incidence of 

cardiovascular disease. More guidance is needed 

on definitions, staging, prediction strategies, and 

algorithms for the prevention and treatment of 

cardiovascular-kidney-metabolic syndrome to 

optimize cardiovascular-kidney-metabolic health 

across diverse clinical and community settings.
ardiovascular-kidney-metabolic (CKM) health is the 
clinical presentation of the pathophysiological 
interactions among metabolic risk factors such as 
obesity and diabetes, chronic kidney disease (CKD) and 
the cardiovascular system.1 The clinical implications of 
poor CKM health are significant, with potential for 
premature mortality, excess morbidity, multiorgan 
disease, and high health care expenditures driven 
largely by the burden of cardiovascular disease (CVD).

https://www.ahajournals.org/reader/content/18e74bb9c2b/10.1161/CIR.0000000000001184/format/epub/EPUB/xhtml/index.xhtml?hmac=1722875760-jF7N8YEOig1C1Y7rBwngnbIvminjkUHRWdHbJlKg60o%3D#R1


35

Diseases of the CaReMe triad share common 
pathophysiological traits that include neurohormonal 
dysfunction, oxidative stress and systemic 
inflammation.28,33,49 Separately and together, these 
physiological abnormalities can contribute directly to the 
collective development of CV, kidney and/or metabolic 
dysfunction.49 On a pathophysiological level, the sustained 
activation of endogenous neurohormonal systems, including 
the sympathetic nervous system and renin–angiotensin–
aldosterone system (RAAS), is a shared feature of many 
CaReMe disease states,49–51 with complex interactions with 
other pathophysiological events. Thus, cardiac dysfunction or 
hypertension may reduce eGFR, thereby activating the RAAS 
and promoting renal injury and endothelial 
dysfunction.49,51,52 Elevated angiotensin II promotes sodium 
and water retention via aldosterone secretion, and also 
promotes cellular hypertrophy, apoptosis and fibrosis of 
cardiomyocytes and renal tubular cells.49,50 These factors can 
injure kidney tissue and induce sympathetic overactivation and 
contribute directly to hypertension, cardiac injury, and further 
deterioration of kidney function.49 Furthermore, proteinuria 
raises risk of CVD and is related to tubular atrophy, interstitial 
fibrosis and scarring.17
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Comprehensive cardiovascular risk 

reduction in patients with type 2 

diabetes (T2D). Via maximizing the 

reduction of cardiovascular (CV) risk 

(via early and appropriate 

intervention), a person's CV risk 

continuum profile can be substantially 

modified such that CV events might 

even be avoided. This achieved 

delaying the onset of risk driving 

conditions, such as T2D and coronary 

artery disease (CAD), and by 

reducing the steepness of the risk 

curve throughout the life of the 

person. Figure adapted from 

Renoprotection with SGLT2 inhibitors 

in type 2 diabetes over a spectrum of 

cardiovascular and renal risk by F 

Giorgino et al. Cardiovasc Diabetol. 

2020;19 (1):196.7 Copyright (2020) by 

BMC.

https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.15485#dom15485-bib-0007
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Xác định yếu tố nguy cơ
Tim Mạch Thận

08/16/202439



TẠI SAO VIỆC ĐÁNH GIÁ YẾU TỐ NGUY CƠ

CHƯA ÁP DỤNG RỘNG RÃI TRÊN LÂM SÀNG?

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

Thiếu phương tiện/ công cụ phù 

hợp

Bệnh viện quá tải, BS không có 

nhiều thời gian tư vấn cho từng 

bệnh nhân

BS cũng chưa có thói quen

Hình ảnh chỉ mang tính minh họa với mục đích giáo dục y khoa
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Làm cách nào để hỗ trợ

BS và BN tốt hơn trong

việc đánh giá Sớm yếu

tố nguy cơ?

Hình ảnh chỉ mang tính minh họa với mục đích giáo dục y khoa



Chương trình Đánh giá Sớm 

Yếu tố nguy cơ Tim mạch – Thận 

Hình ảnh chỉ mang tính minh họa với mục đích giáo dục y khoa



Mục đích của chương trình

• Giúp tăng NHẬN THỨC của BỆNH NHÂN 

về các yếu tố nguy cơ Tim mạch –

Thận và các biến chứng sau đó.

• Giúp KHUYẾN KHÍCH Bệnh nhân chủ

động hơn trong việc điều trị của

chính mình, thay đổi lối sống và

tăng tuân trị

• Thúc đẩy việc đánh giá YTNC trở

thành thường quy & đồng bộ trên

lâm sàng

• Hỗ trợ các công cụ ĐÁNH GIÁ & TƯ 

VẤN thuận tiện cho Bác sĩ

• Hỗ trợ cải thiện chất lượng tư

vấn & điều trị tích cực sớm



Tài liệu chương trình
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Công cụ đánh giá YTNC Tim mạch – Thận

Tài liệu tư

vấn yếu tố

nguy cơ TM –

Thận

Tài liệu giáo dục bệnh nhân

Tờ rơi

giáo dục BN 

Tài liệu của chương trình CAREME Yêu lấy mình của hội tim mạch học VN

http://www.vnha.org.vn/detail.asp?id=1425/

Phiếu giấy Quét QR code, 

đánh giá bằng

điện thoại

Quầy đánh

giá

Bảng tham

chiếu mục

tiêu LDL-C 

theo phân

tầng nguy cơ



Tài liệu giáo dục bệnh nhân

Tài liệu về Nguy cơ Tim mạch

Link đính kèm (Hội Tim mạch học Việt Nam đã phê duyệt và đăng tải trên website): http://www.vnha.org.vn/detail.asp?id=1425/ For internal use only

Tài liệu về Rối loạn mỡ máu
Tài liệu về Đái tháo đường

và biến chứng Đái tháo đường

Tài liệu sẵn sàng để tải về

http://www.vnha.org.vn/detail.asp?id=1425


CAREME: 

Giải pháp bám sát hành trình điều trị của bác sĩ và bệnh nhân

Lấy số & chờ vào

khám

Khám & cho chỉ định

xét nghiệm
Chờ kết quả xét

nghiệm

Gặp BS khám, trả kết

quả xét nghiệm, tư vấn

điều trị

1 tiếng 5 phút 1 tiếng 3-5 phút

Về nhà, dùng thuốc & 

thay đổi lỗi sống

Bệnh nhân đánh giá yếu tố nguy cơ Tim mạch – Thận

Đọc các thông tin liên quan tới bệnh lý Tim mạch –

Thận

BS tư vấn cho Bệnh nhân
BN đọc tài liệu/ 

tham gia CLB bệnh nhân

Tài liệu của chương trình CAREME - Yêu lấy mình của hội tim mạch học Việt Nam http://www.vnha.org.vn/detail.asp?id=1425/

Máy đánh giá QR đánh giá online Tham chiếu LDL-C theo

phân tầng nguy cơ

Tài liệu dành cho BS tư vấn Leaflet cho Bệnh nhân

http://www.vnha.org.vn/detail.asp?id=1425


CÔNG NGHỆ 4.0 VÀ 

CHUYỂN ĐỔI SỐ 

TRONG Y SINH



Tăng cường trao quyền cho người bệnh và tối ưu hoá chăm sóc bệnh 

mạn tính

dựa trên nền tảng số và Thiết bị số thông minh IoT









Chuyển đổi số trong chăm sóc y tế - IoT

Internet of Medical Things (IoMT), đôi khi còn được 

gọi là Internet of Things, đề cập đến số lượng ngày 

càng tăng các ứng dụng IoT trong ngành y tế. 

Công nghệ này đòi hỏi một loạt các thiết bị và ứng 

dụng IoT được thiết kế đặc biệt cho các nhu cầu và 

môi trường chăm sóc sức khỏe, chẳng hạn như 

cảm biến và ứng dụng để giám sát sức khỏe từ xa, 

khám chữa bệnh từ xa.

IoMT cũng sử dụng công nghệ trí tuệ nhân tạo (AI) 

và học máy để hỗ trợ cải thiện đáng kể các thiết bị y 

tế truyền thống.

PGS NGUYỄN MINH TÂM ĐH Y HUẾ



Fig. 2 

Tái định hướng mô hình chăm sóc

PGS NGUYỄN MINH TÂM ĐH Y HUẾ



http://www.vnha.org.vn/detail.asp?id=1425/Tài liệu của chương trình CAREME - Yêu lấy mình của hội tim mạch học Việt Nam

• Giao diện thân thiện, bệnh nhân dễ

sử dụng.

• Thời gian đánh giá chỉ khoảng 2 phút

• Kết quả chi tiết được tính toán với

phân tầng nguy cơ cụ thể để BS tư

vấn cho bệnh nhân

Ứng dụng đánh giá online:

Phiên bản QR website: Bệnh nhân có thể quét mã bằng điện thoại

và tự đánh giá, Bác sĩ nhận kết quả và tư vấn

http://www.vnha.org.vn/detail.asp?id=1425


Quét mã QR code Điền thông tin Nhận kết quả

CHỈ CẦN 3 BƯỚC ĐƠN GIẢN



05 Nội dung

• Yếu tố nguy cơ

• Rối loạn mỡ máu

• Tăng huyết áp

• Đái tháo đường

• Bệnh thận mạn

1 mặt thông tin khuyến cáo dành

cho Bác sĩ & 1 mặt thông tin cơ

bản về bệnh để tư vấn Bệnh nhân

Tài liệu của chương trình CAREME - Yêu lấy mình của hội tim mạch học Việt Nam http://www.vnha.org.vn/detail.asp?id=1425/ For internal use only

ĐẦY ĐỦ TÀI LIỆU TƯ VẤN CHO BỆNH NHÂN

Bảng tư vấn dạng lật về YTNC Tim mạch –

Thận

http://www.vnha.org.vn/detail.asp?id=1425


Bảng tham chiếu mức LDL –C mục tiêu theo phân tầng

nguy cơ Tim mạch ESC 2021

Tài liệu của chương trình CAREME - Yêu lấy mình của hội tim mạch học Việt Nam http://www.vnha.org.vn/detail.asp?id=1425/

http://www.vnha.org.vn/detail.asp?id=1425




PK YHGD NGUYỄN TRÃI



CAREME – CArdiovascular REnal & MEtabolism

CAREME – Yêu lấy mình

Hình ảnh chỉ mang tính minh họa với mục đích giáo dục y khoa


