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Cơ sở và mục ñích: Những hướng dẫn này tiêu biểu cho sự cập nhật từ hướng dẫn năm 2002 và cung 
cấp khung ñể xem xét nguy cơ của phẩu thuật ngoài tim. Các bảng và sơ ñồ mới giúp tham khảo 
nhanh chóng các quyết ñịnh liên quan với ñiều trị và xét nghiệm. Thông ñiệp chính của tư liệu chỉnh 
lý là ở chổ sự cần thiết can thiệp ñược chỉ ñịnh bởi các dấu hiệu tim mạch và hiếm khi chỉ nhằm hạ 
thấp nguy cơ phẩu thuật.  
Những ñiểm chính: 
 

1. Bởi vì mục ñích của ñánh giá tim mạch tiền phẩu là là chăm sóc tối ưu BN, không có XN nào 
ñược thực hiện trừ khi có ảnh hưởng ñến ñiều trị BN.  

2. Khi có hơn 1 yếu tố nguy cơ lâm sàng quan trọng (bao gồm hội chứng vành cấp không ổn 
ñịnh, suy tim mất bù, loạn nhịp quan trọng, và bệnh van tim nặng) bắt buộc phải ñiều trị tích 
cực và có thể trì hoãn hoặc từ chối phẩu thuật trừ trường hợp cấp cứu. 

3.  ðiểm nhấn mạnh mới là phẩu thuật bắt cầu ðMV và can thiệp ðMV qua da không có giá trị 
ngăn ngừa sự cố tim mạch chu phẩu ngoại trừ ở những BN có các chỉ ñịnh ñộc lập cho tái 
thông mạch vành trong hội chứng vành cấp. 

4. Các nhấn mạnh ñặc biệt ñề xuất trì hoãn phẩu thuật: 
• 2-4 tuần cho những BN nong ñộng mạch vành qua da không kèm stent. 
• 4-6 tuần cho những BN nong ñộng mạch vành qua da với stent kim loại 
• Ít nhất 12 tháng cho những BN nong ðMV với stent có tẩm thuốc. 
Trong tất cả các trương hợp aspirin nên ñược tiếp tục trừ khi có nguy cơ chảy máu rõ rệt. 
5. Ở những BN ñặt stent ðMV tẩm thuốc cần phẩu thuật cấp cứu thì bắt buộc phải ngưng 

thienopyridines (clopidogrel, ticlodipine), hợp lý nhất nên tiếp tục aspirin trong tất cả các 
trường hợp khi có thể và bắt ñầu lại thienopyridines càng sớm càng tốt.  

6. Các tác giả ñề nghị statin nên ñược tiếp tục nếu ñang sử dụng. 
7. Cuối cùng, tốt hơn nên tập trung vào việc ñiều chỉnh các bệnh nội khoa ñể phẩu thuật, ñánh 

giá phải bao gồm nguy cơ tim mạch ngắn hạn và dài hạn, ñánh giá sự cần thiết giảm thiểu yếu 
tố nguy cơ mạch vành. 

 
Hướng dẫn mới nhấn mạnh ñến chỉ ñịnh các XN tim mạch và ñiều trị là giống như trong 
tình huống không phẩu thuật ( mặc dù thời gian XN phụ thuộc vào xem xét ñặc hiệu phẩu 
thuật). Các XN tiền phẩu không xâm lấn và xâm lấn nên giới hạn cho những trường hợp 
có ảnh hưởng rõ ràng ñến xử trí BN. 
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