
THỰC TRẠNG CHI PHÍ Ở NGƯỜI BỆNH PCI

CHI PHÍ CAN THIỆP – ÁP LỰC TÀI CHÍNH ?

VÌ SAO CHI PHÍ CAN THIỆP NGÀY CÀNG TĂNG ?

CÁ THỂ HÓA CHỈ ĐỊNH PCI – SỰ CÂN BẰNG ?

TỐI ƯU KỸ THUẬT CAN THIỆP “LOW COST”

BHYT: “CHÌA KHÓA” CHO CHI PHÍ PCI ?

GIẢM CHI PHÍ ĐÂU CHỈ NỘI VIỆN ?

THÔNG ĐIỆP MANG VỀ

“KHÔNG CHỈ ĐÚNG ĐỦ, MÀ CÒN PHẢI PHÙ HỢP”

CAN THIỆP ĐỘNG MẠCH VÀNH
BỆNH MẠCH VÀNH – GÁNH NẶNG KINH TẾ?

BỨC TRANH KINH TẾ XÃ HỘI AN GIANG

BVĐK AN GIANG – KHOA TIM MẠCH CAN THIỆP

THS.BS. PHẠM HUỲNH MINH TRÍ

BS. NGUYỄN PHƯỚC THỊNH

CNĐD. ĐÀO MINH THÔNG

TRONG BỐI CẢNH KINH TẾ XÃ HỘI

MIỀN TÂY NAM BỘ
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AN GIANG GENERAL HOSPITAL
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LOW COST STRATEGY
→ Keep it simple!
LOW TECH PCI
→ Classic Wire + Balloon
→ BUT HIGH EFFECTIVE
& HIGH IMPACTION
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DSA ANGIOGRAPHY

Hẹp nặng RCA1 từ 70-80%
Tắc CTO LAD1-2 80-99%, lan tỏa, vôi hóa.

Dòng chảy TIMI 0-1.

Đoạn xa có THBH tự thân (Rentrop 2-3).



Hẹp nặng RCA1 từ 70-80%.

RCA

Tắc mạn tính CTO LAD1-2 từ 80-99%, dài lan tỏa, vôi hóa.

Dòng chảy TIMI 0-1.

Đoạn xa được cung cấp THBH tự thân (Rentrop 2-3).

LM – LAD
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Hẹp nặng LCX1-2 từ 70-80%

LCX

SYNTAX Score: 27 điểm → Thân nhân người bệnh được giải thích: CABG hoặc PCI.

→ Gia đình từ chối CABG và chọn PCI.

Chi phí tiền mặt hiện có: 5 triệu đồng.

Chiến lược ban đầu TTV: PCI CTO 2 stent với Hybrid Strategy “DCB Side Branch”

BMV 3 nhánh+ CTO LAD1-2 + Long diffuse + Bifurcation 
+ Calcification Lesion + Multi disease



3. “NỖ LỰC ĐI WIRE” CTO VỚI GAIA SECOND

4. NONG CHUẨN BỊ “START SMALL – GO SLOW”

5. “STENT DÀI + GIÁ PHÙ HỢP” #40-60MM

6. POT STENT VỚI “BÓNG CỦA STENT”

CHIẾN LƯỢC CAN THIỆP
1. CMV VỚI RADIAL ARTERY – NON IVI SUPPORT

2. CHIẾN LƯỢC “LOW COST + LOW TECH”
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LESS IS MORE…
7. KIỂM TRA ANGIO CUỐI CÙNG

8. XIN THÊM TỪ P.CTXH & MTQ

9. RA VIỆN SỚM TỪ 24-48H

→ PENTA WIN

NGƯỜI BỆNH – THỦ THUẬT VIÊN – BỆNH VIỆN

KHOA DƯỢC – BHXH

10. HẬU PCI VỚI TOA THUỐC PHÙ HỢP



DSA SAU CAN THIỆP
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THÔNG ĐIỆP

• Người dân miền Tây Nam Bộ chịu nhiều gánh nặng 

kinh tế khi mắc bệnh ĐMV.

• Giảm chi phí can thiệp cần chiến lược tổng thể toàn 

diện chứ không chỉ là việc lựa chọn vật tư chi phí 

thấp.

• Điều trị hiệu quả phải dựa trên y học chứng cứ và 

phù hợp với điều kiện kinh tế.

Bác sĩ tim mạch can thiệp phải là
người cân bằng giữa khoa học và thực tế xã hội CẢM ƠN

Đ ã theo dõi

“Không chỉ điều trị đúng đủ,
mà còn phải phù hợp túi tiền người miền Tây”
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