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ĐỊNH NGHĨA

• Ngừng tim nội viện (IHCA – In-hospital Cardiac Arrest): tình trạng 
ngừng hoạt động cơ học của tim, được xác nhận bởi không bắt được 
mạch, bệnh nhân mất ý thức và ngừng thở hoặc thở ngáp, xảy ra ở 
bệnh nhân trong môi trường bệnh viện, và cần khởi động các biện 
pháp hồi sức

Panchal AR, et al. 2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 
2020;142(16_suppl_2):S366–S468.



• Bối cảnh xảy ra
• Xảy ra sau khi bệnh nhân đã nhập viện (không tính các trường hợp trong 

khoa Cấp cứu chưa làm thủ tục nhập viện chính thức)

• Dấu hiệu xác nhận ngừng tim
• Mất ý thức đột ngột

• Không có mạch trung tâm (mạch cảnh hoặc mạch bẹn)

• Ngừng thở hoặc thở ngáp

• Can thiệp bắt buộc 
• Phải có hồi sức tim phổi (CPR) hoặc sốc điện khử rung được thực hiện ngay 

sau khi phát hiện

Panchal AR, et al. 2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 
2020;142(16_suppl_2):S366–S468.



DỊCH TỄ HỌC

• Ước tính mỗi năm tại Hoa Kỳ có khoảng 292,000 ca IHCA ở người lớn

• Tỉ lệ trung bình: 9–10 ca IHCA / 1,000 lượt nhập viện

• Tỉ lệ sống sót xuất viện của bệnh nhân IHCA ở người lớn khoảng 20–
25%

Andersen LW, et al. Incidence and Trends of Cardiac Arrest in the United States. JAMA Cardiology. 2019;4(8):790-799. 
Girotra S, et al. Survival Trends in In-Hospital Cardiac Arrest: An Analysis From Get With The Guidelines-Resuscitation. Circulation. 2012;126(24):2739-2747.



• Nghiên cứu tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM (2025)
• Một nghiên cứu hồi cứu mô tả các đặc điểm của 51 bệnh nhân IHCA trong 

khoảng thời gian từ 1/12/2021 đến 30/08/2024:

• Tuổi trung bình của bệnh nhân là 67,39 ± 17 tuổi; tỷ lệ nam giới chiếm 
72,54%.

• Nguyên nhân dẫn đến ngừng tim chủ yếu là tim mạch, với tỉ lệ 37,25%.

• Tỷ lệ ROSC (Return of Spontaneous Circulation) đạt 47%. Tuy nhiên, chỉ 3,9%
bệnh nhân tỉnh táo đến thời điểm xuất viện.

Nguyễn, V. H., Tăng, T. P., Nguyễn, Q. H., Nguyễn, A. K., Nguyễn, K. D., Nguyễn, C. H., Nguyễn, X. V., Ngô, T. T. T., Đặng, K. N., & Nguyễn, H. D. (2025). Đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng, nguyên nhân và kết cục người bệnh ngưng tim tại khoa cấp cứu bệnh viện Đại Học Y Dược Thành Phố Hồ Chí Minh. Tạp Chí Y học Việt Nam, 547(1).



http://benhvientanphu.vn/tin-tuc-va-su-kien/cap-cuu-thanh-cong-mot-truong-hop-benh-nhan-ngung-tim-ngung-tho-tai-benh-vien-quan-tan-phu-7776.html
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CÁC DẤU HIỆU CẢNH BÁO SỚM

• Phân tích hồi cứu trên 7851 BN IHCA, các bất thường thường gặp:
• Nhịp thở >30 hoặc <8 lần/phút

• Huyết áp tâm thu <90 mmHg

• Nhịp tim >130 hoặc <40 lần/phút

• SpO₂ <90% dù đã thở oxy

• Giảm ý thức (GCS giảm)

Andersen LW et al. – The prevalence and significance of abnormal vital signs prior to in-hospital cardiac arrest. Crit Care Med. 2016;44(11):2182–2189.



• 54% bệnh nhân có ≥1 dấu hiệu sinh tồn bất thường trong vòng 1-4 giờ 
trước ngừng tim.

• Có ≥2 dấu hiệu bất thường → tăng nguy cơ tử vong nội viện đáng kể.

Andersen LW et al. – The prevalence and significance of abnormal vital signs prior to in-hospital cardiac arrest. Crit Care Med. 2016;44(11):2182–2189.



NEWS

• National Early Warning Score (NEWS) là hệ thống chấm điểm cảnh 
báo sớm được Royal College of Physicians (RCP), Vương quốc Anh 
phát triển, lần đầu công bố năm 2012 và cập nhật thành NEWS2 vào 
năm 2017.

• Phát hiện sớm bệnh nhân có nguy cơ xấu đi nhanh, bao gồm suy hô 
hấp, sốc tuần hoàn, ngừng tim.

Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-illness severity in the NHS. London: RCP; 2017. ISBN 978-
1-86016-672-3.





• NEWS2 tăng khả năng phát hiện sớm bệnh nhân có nguy cơ IHCA 
hoặc tử vong so với đánh giá lâm sàng không chuẩn hóa.

• Áp dụng NEWS2 giúp giảm tử vong nội viện và nhập ICU ngoài kế 
hoạch.

Pimentel MAF, et al. A comparison of the ability of the National Early Warning Score and the National Early Warning Score 2 to identify patients at risk of in-hospital 
mortality. Resuscitation. 2019;134:147-156.



MEWS

• MEWS (Modified Early Warning Score) được chuẩn hóa và phổ biến 
từ đầu những năm 2000, hiện vẫn được sử dụng rộng rãi tại nhiều 
bệnh viện.

• Mục tiêu:
• Chuẩn hóa ghi nhận và đánh giá tình trạng bệnh nhân.

• Giúp phát hiện sớm suy hô hấp, sốc, hoặc nguy cơ ngừng tim nội viện (IHCA).

Subbe CP, Kruger M, Rutherford P, Gemmel L. Validation of a modified Early Warning Score in medical admissions. QJM. 2001;94(10):521-526.



Monzon LDR, Boniatti MM. Use of the Modified Early Warning Score in intrahospital transfer of patients. Rev Bras Ter Intensiva. 2020 Jul-Sep;32(3):439-443.



CÁC THANG CẢNH BÁO KHÁC

• CART: cảnh báo IHCA dựa trên hệ thống hồ 
sơ bệnh án điện tử, thu thập dữ liệu và tính 
toán nguy cơ theo thời gian thực, có độ 
chính xác cao

• ICU-CART, ICU-NEWS, ICU-MEWS: biến thể 
của các thang điểm, bổ sung thêm các 
thông số theo dõi tại ICU
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ĐỘI PHẢN ỨNG NHANH

• Mục tiêu:
• Phát hiện sớm bệnh nhân có dấu hiệu suy sụp (dựa vào EWS như NEWS, 

MEWS).

• Can thiệp kịp thời nhằm ngăn chặn IHCA.

• Giảm tỷ lệ tử vong và nhập ICU ngoài kế hoạch.

• Thành phần:
• Bác sĩ hồi sức / ICU hoặc nội khoa cấp cứu.

• Điều dưỡng ICU có kinh nghiệm hồi sức nâng cao.

• Nhân viên hỗ trợ (điều dưỡng thường, kỹ thuật viên).

• Một số bệnh viện bổ sung dược sĩ lâm sàng hoặc bác sĩ nội trú.

Jones D, et al. Rapid Response Team composition, resourcing and calling criteria in Australia. Resuscitation. 2008;78(1):82–88



TIÊU CHÍ KÍCH HOẠT

• Sinh tồn bất thường vượt ngưỡng (ví dụ: nhịp thở ≤8 hoặc ≥30, SpO₂ 
<90%, huyết áp tâm thu ≤90 mmHg, nhịp tim ≤40 hoặc ≥140).

• Thay đổi tri giác cấp tính (lơ mơ, bất tỉnh, co giật mới xuất hiện).

• Quan ngại của nhân viên y tế về tình trạng bệnh nhân, dù chỉ số chưa 
vượt ngưỡng.

• Điểm EWS: NEWS ≥5 hoặc MEWS ≥4  áp dụng ngưỡng thấp hơn
để tăng độ nhạy, giảm nguy cơ bỏ sót, vì một số ca IHCA xảy ra khi 
điểm chỉ ở mức “trung bình”.

AHA 2020 Guidelines, Part 7: Systems of Care.
ANZICS 2018: Statement on Rapid Response Systems in Acute Hospitals.



HIỆU QUẢ

• Giảm tỷ lệ IHCA ngoài ICU.

• Giảm tử vong nội viện.

• Tăng số ca hồi sức thành công nhờ can thiệp trước khi ngừng tim.

Maharaj R, et al. Rapid response systems: a systematic review and meta-analysis. Crit Care. 2015;19:254. 
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DẤU HIỆU NHẬN BIẾT NGỪNG TIM

• Mất ý thức (không đáp ứng khi gọi hoặc kích thích).

• Không thở hoặc thở ngáp.

• Không có mạch trung tâm, kiểm tra ít nhất 5 giây nhưng không quá 
10 giây.

• Khi có nghi ngờ, AHA khuyến cáo bắt đầu ép tim ngay để tránh trì 
hoãn, thay vì mất thời gian xác định tuyệt đối.

Panchal AR, et al. 2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care: Part 7, Adult Basic and 
Advanced Life Support. Circulation. 2020;142(16_suppl_2):S469–S523. 







CPR CHẤT LƯỢNG CAO





ÉP TIM

• Tần số ép tim: 100–120 lần/phút.

• Độ sâu ép: 5–6 cm (2–2,4 inch).

• Vị trí tay: Gót bàn tay đặt vào 1/2 
dưới xương ức, tay còn lại chồng lên, 
các ngón đan vào nhau, vai thẳng 
hàng với tay.

• Hồi phục hoàn toàn lồng ngực sau 
mỗi lần ép (full chest recoil) – không 
tỳ lên ngực bệnh nhân khi thả.

• Giảm thiểu gián đoạn ép tim (Chest 
Compression Fraction ≥ 60%, lý tưởng 
> 80%).

• Tránh ép quá mạnh hoặc quá nhanh
(quá 6 cm hoặc >120 lần/phút).













THÔNG ĐƯỜNG THỞ



THÔNG KHÍ

Tỉ lệ 30:2, mỗi nhịp thở kéo dài khoảng 1 giây





NGỪNG TIM TRONG THAI KỲ NGỪNG TIM CHU PHẪU



https://thanhnien.vn/nga-guc-ngung-tim-ngung-tho-mot-benh-nhan-may-man-duoc-cuu-song-185250808084721606.htm





THÔNG ĐIỆP MANG VỀ

• 54% các trường hợp IHCA có ít nhất một triệu chứng cảnh báo

• Chuẩn hoá hệ thống theo dõi, nhận biết sớm và ứng phó khẩn cấp

• Cụ thể hoá các quy trình theo mô hình bệnh tật, cơ sở vật chất, nhân 
lực tại khoa phòng

• Đào tạo, tập huấn, lượng giá – lặp lại định kỳ



THANK YOU!


