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Tóm tắt 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả quản lý người chết não tiềm năng hiến mô tạng tại 

Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu 
trên 362 người bệnh (NB) chết não tiềm năng hiến mô tạng, xây dựng mô hình 
quản lý người chết não tiềm năng hiến mô tạng và áp dụng tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức từ tháng 01 - 6/2024. Chúng tôi phát hiện, ghi nhận, quản lý người 
chết não tiềm năng hiến. Đánh giá kết quả quản lý dựa vào tỷ lệ phát hiện, ghi 
nhận, thông báo, tiếp cận người chết não tiềm năng và tỷ lệ đồng ý hiến mô tạng. 
Phân tích các yếu tố liên quan. Kết quả: 362 NB chết não tiềm năng hiến đã được 
phát hiện và báo cáo (362/577 = 62,7%). Cao nhất là ở Phòng khám cấp cứu 
(100%) và Hồi tỉnh 3 (91,8%). Tỷ lệ tại các khoa khác < 30% (p < 0,05). 12/362 
gia đình người chết não tiềm năng đồng ý hiến mô tạng (3,3%). Tỷ lệ đồng ý hiến 
mô tạng tại phòng cấp cứu là 8/240 (3,3%), hồi tỉnh 3 là 4/79 (5,1%), cao hơn các 
khoa khác (p < 0,05). Tỷ lệ đồng ý hiến mô tạng cao hơn tại các khoa phát hiện, 
ghi nhận và thông báo chết não tiềm năng. Kết luận: Quản lý tốt người chết não 
tiềm năng hiến sẽ giúp tăng tỷ lệ người chết não hiến mô tạng.  

Từ khoá: Chết não; Tiềm năng hiến; Quản lý. 
 

MANAGEMENT OF THE POTENTIAL BRAIN DEATH DONORS                        
AT VIETDUC UNIVERSITY HOSPITAL  

Objectives: To evaluate the management of potential brain death donors at 
VietDuc University Hospital. Methods: A prospective study was conducted on 
362 potential brain-death donors; a model was built for managing brain-dead 
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people who were potential organ tissue donors and applied at VietDuc University 
Hospital from January 2024 to June 2024. We detected, recorded, and managed 
brain-dead potential donors. Management results were evaluated based on the 
rate of detection, recording, notification, access to potential brain-dead people, 
and the rate of consent to organ tissue donation. Related factors were analyzed. 
Results: 362 potential brain death donors were identified and reported (362/577 
= 62.7%). The highest rate was in the Emergency Department (100%) and in the 
Recovery Room N3 (91.8%). The rates in other departments were < 30%                 
(p < 0.05). 12/362 potential brain death families agreed to donate tissue (3.3%). 
The rate of consent to donate organ tissue in the Emergency Department was 
8/240 (3.3%), and in the Recovery Room N3 was 4/79 (5.1%), higher than in 
other departments (p < 0.05). The consent rate for organ donation is higher in 
departments that detect, record, and notify potential brain death. Conclusion: 
Good management of brain-dead potential donors will help increase the rate of 
brain-death people donating organ tissue. 

Keywords: Brain-death; Potential donor; Management. 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thực trạng thiếu tạng hiến trên thế 
giới rất nghiêm trọng. Nhiều nghiên 
cứu ghi nhận, hầu hết các nước đều 
thiếu tạng hiến và nhiều NB đã qua đời 
trong khi chờ ghép tạng. Tại các nước 
phát triển, mặc dù chương trình hiến 
mô tạng đã được quan tâm nhưng mỗi 
ngày cũng có nhiều người chết vì thiếu 
tạng để ghép. Trung bình mỗi ngày có 
6 người Hàn Quốc và 17 người Mỹ 
chết vì không có tạng để ghép. Tại Việt 
Nam, theo ước tính khoảng 30 người 
chết mỗi ngày vì không có tạng ghép. 
Để tăng số lượng người chết não hiến 
mô tạng, các nước đã đưa ra nhiều 
phương pháp khác nhau. Một trong 
những phương pháp quan trọng là quản 

lý người chết não tiềm năng hiến mô 
tạng. Người chết não tiềm năng hiến 
mô tạng là những trường hợp (TH) hôn 
mê sâu, Glasgow Coma Scale 3, 4 hoặc 
5 điểm và đồng tử giãn. Quản lý người 
chết não tiềm năng hiến mô tạng bao 
gồm việc phát hiện chết não tiềm năng, 
ghi nhận, đánh giá khả năng hiến, hồi 
sức bảo quản tạng, thuyết phục gia 
đình NB đồng ý hiến, chẩn đoán chết 
não, phân phối mô tạng và ghép mô 
tạng. Việc quản lý sẽ giúp ghi nhận và 
đánh giá thực trạng số NB chết não 
tiềm năng hiến mô tạng tại các bệnh 
viện và đưa biện pháp cải tiến giúp 
tăng tỷ lệ hiến mô tạng từ người chết 
não [1, 2, 3]. Tại các nước phát triển, 
tất cả người chết não tiềm năng hiến 
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đều được quản lý chặt chẽ. Đây là 
nhiệm vụ bắt buộc đối với các bệnh 
viện. Tại Việt Nam, các bệnh viện chưa 
quan tâm, chưa thực hiện và cũng chưa 
có quy trình xây dựng, chưa có mô 
hình và chưa được nghiên cứu. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm: Đánh giá kết quả quản lý NB 
chết não tiềm năng hiến mô tạng tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
* Đối tượng nghiên cứu: 362 NB 

chết não tiềm năng hiến được phát hiện 
và quản lý tại Bệnh viện Hữu nghị  
Việt Đức.  

* Tiêu chuẩn lựa chọn: NB đến 
khám và điều trị tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức trong thời gian nghiên 
cứu; không phân biệt độ tuổi; không 
phân biệt giới tính, nghề nghiệp, trình 
độ, học vấn; NB tiềm năng chết não là 
những NB có Glasgow ≤ 5 điểm và 
đồng tử giãn (được đưa vào danh sách 
theo dõi tiềm năng). 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Ngừng tuần 
hoàn ngoại viện; NB mắc các bệnh  
như HIV, ung thư ác tính, bệnh nhiễm 
trùng… 

* Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Nhóm nghiên cứu xây dựng mô hình 
quản lý người chết não tiềm năng hiến 
mô tạng (dựa vào kinh nghiệm quốc tế, 

kinh nghiệm tại Việt Nam) tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 01 - 
6/2024. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

tiến cứu. 
* Cỡ mẫu và chọn mẫu:  
Chúng tôi ghi nhận số lượng ca chết 

não tiềm năng hiến mô tạng được 
thông báo lên nhóm Zalo của các             
khoa lâm sàng, đặc biệt là Khoa Hồi 
sức tích cực 1, Hồi sức tích cực 2, Gây 
mê 1, Gây mê 2, Hồi sức thần kinh, 
Phòng khám cấp cứu. Toàn bộ 362 NB 
tiềm năng chết não trong 6 tháng đầu 
năm 2024. 

Nhóm nghiên cứu ghi nhận số NB 
chết não tiềm năng được báo cáo, số 
NB đủ điều kiện hiến mô tạng. 

Loại trừ NB không đủ điều kiện 
hiến như NB bị nhiễm trùng, ung thư 
chưa điều trị khỏi, HIV, suy các tạng…  

* Công cụ nghiên cứu và kỹ thuật 
thu thập thông tin:  

Mô hình quản lý và thu thập thông 
tin: Lập nhóm Zalo gồm 150 thành 
viên từ các khoa lâm sàng trong Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức. Các thành 
viên có nhiệm vụ phát hiện NB chết 
não tiềm năng hiến tại khoa lâm sàng, 
thông báo thông tin lên nhóm Zalo.  

Nhóm tư vấn viên (đã được đào tạo) 
sẽ ghi nhận thông tin, tiếp cận hồ sơ 
bệnh án của NB, tiếp cận bác sỹ điều 
trị và điều dưỡng chăm sóc NB để 
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đánh giá khả năng chết não, đánh giá 
khả năng hiến mô tạng, tiếp cận gia 
đình NB thuyết phục hiến, tham gia 
thực hiện chẩn đoán hồi sức chết não, 
lấy mô tạng, điều phối hiến mô tạng 
khi gia đình đồng ý hiến và ghi nhận 
kết quả ghép mô tạng.  

Chúng tôi ghi nhận lại toàn bộ thông 
tin của NB từ hồ sơ bệnh án và người 
nhà NB bằng file Excel. 

NB chết não tiềm năng hiến mô tạng 
vẫn được hồi sức điều trị nhằm cứu 
sống họ (theo phác đồ hồi sức chuẩn 
của bệnh viện).  

Kết quả hồi sức ghi nhận số NB hồi 
phục, số NB chuyển nặng thành chết 
não, nặng xin về hoặc tử vong. Số 
lượng NB được hồi sức bảo tồn chức 
năng tạng hiến cũng được ghi nhận đầy 
đủ. Ghi nhận số người chết não tiềm 
năng hiến mô tạng được nhóm tiếp cận 
hồ sơ bệnh án, tiếp cận bác sỹ điều trị 
và điều dưỡng chăm sóc, tiếp cận gia 
đình NB thuyết phục hiến. Nhóm ghi 
nhận kết quả chẩn đoán chết não, thực 
hiện lấy mô tạng hiến và kết quả ghép 
mô tạng.  

Nhóm nghiên cứu ghi nhận tổng số 
NB tử vong, nặng xin về tại bệnh viện 
trong cùng thời điểm dựa vào số liệu 
ghi nhận tử vong, nặng xin về tại 
Phòng Kế hoạch tổng hợp, Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức. So sánh số lượng 
người chết não tiềm năng hiến mô tạng 
được thông báo lên nhóm Zalo so với 

số lượng NB tử vong, nặng xin về và 
so sánh tỷ lệ NB chết não tiềm năng 
được thông báo lên nhóm tại các khoa 
lâm sàng, so sánh tỷ lệ tiếp cận bác sỹ, 
điều dưỡng và gia đình tại các khoa 
lâm sàng, so sánh tỷ lệ thuyết phục 
thành công gia đình đồng ý hiến với 
một số yếu tố như khoa lâm sàng, số 
lượng ca báo cáo lên nhóm Zalo, tư 
vấn viên được đào tạo.  

* Xử lý số liệu: Số liệu nghiên cứu 
là các biến số độc lập. Sử dụng phần 
mềm Excel để tính tỷ lệ %, sự khác 
nhau có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

3. Đạo đức nghiên cứu 
Đề tài được thông qua Hội đồng 

Đạo đức của Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức (Số 18/GCN-HĐĐĐ, VĐ2024 ngày 
07/3/2024). Nghiên cứu bảo mật về 
thông tin, nhóm tác giả cam kết không 
có xung đột lợi ích trong nghiên cứu. 

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian từ tháng 01/2024 - 
6/2024, 362 TH chết não tiềm năng đã 
được các khoa lâm sàng ghi nhận và 
thông báo. Tổng số ca tử vong và nặng 
xin về trong toàn bệnh viện cùng thời 
gian đó là 577. Tỷ lệ chết não tiềm 
năng hiến được ghi nhận là 362/577 
(62,7%). Số lượng ca chết não tiềm 
năng hiến được báo cáo từ 5 khoa là 
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Khoa Hồi sức tích cực 1, Hồi sức tích 
cực 2, Gây mê 1, Phòng khám cấp cứu 
và Hồi sức thần kinh (Bảng 1). Một số 
khoa có NB tử vong, nặng xin về 
nhưng không thông báo ca chết não 
tiềm năng như Khoa Hồi sức tim mạch 
và lồng ngực (23 TH), Phẫu thuật tim 

mạch (3 TH), Phẫu thuật thần kinh (10 
TH), Cấp cứu tiêu hoá (8 TH), Viện 
chấn thương chỉnh hình (3 TH), Phẫu 
thuật gan mật (2 TH), Nhi và trẻ sơ 
sinh (2 TH), Phẫu thuật nhiễm khuẩn 
(4 TH), Phẫu thuật tiêu hoá (5 TH), 
Ung bướu (2 TH) và Lọc máu (1 TH).

 

Bảng 1. Số chết não tiềm năng hiến được phát hiện, ghi nhận                                
và thông báo tại 5 khoa. 

Khoa PKCC Gây mê 1 HSTC1 HSTC2 HSTK 

CNTNH báo cáo 240 86 17 10 9 

Chết, nặng xin về 240 120 61 62 31 

Tỷ lệ (%) 100 71,6 27,8 16,1 29,4 
 

(CNTNH: Chết não tiềm năng hiến; PKCC: Phòng khám cấp cứu; HSTC1: 
Hồi sức tích cực 1; HSTC2: Hồi sức tích cực 2; HSTK: Hồi sức thần kinh) 

Tổng số ca chết não tiềm năng hiến thông báo là 362 trong tổng số 577 ca 
nặng xin về, tử vong (số liệu từ tháng 01 - 6/2024 tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức). 

Bảng 2. Số ca chết não tiềm năng hiến thông báo tại Khoa gây mê 1. 
 

Gây mê 1 Hồi tỉnh 2 Hồi tỉnh 3 Hồi tỉnh 4 

CNTNH báo cáo 0 86 0 

Chết, nặng xin về 28 86 6 

Tỷ lệ (%) 0 100 0 
 

(CNTNH: Chết não tiềm năng hiến) 

Khoa Gây mê 1 có 3 Khoa Hồi tỉnh điều trị người chết não tiềm năng hiến là 
Hồi tỉnh 2, Hồi tỉnh 3, Hồi tỉnh 4. Cả 34 TH chết, nặng xin về từ Khoa Hồi tỉnh 2 
và Hồi tỉnh 4 không được phát hiện, ghi nhận và báo cáo. 
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Đơn vị tư vấn và điều dưỡng của các khoa đã tiếp cận 362 TH chết não tiềm 
năng hiến ghi nhận. Số lượng gia đình đồng ý hiến là 12/362 (3,3%). Trong số 12 
TH gia đình đồng ý hiến mô tạng, 7 TH đã hiến mô tạng (58,3%), 1 TH được tư 
vấn đồng ý hiến tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên (gia đình xin chuyển về 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức). Những TH còn lại không hiến được do NB hồi 
phục, suy tạng, nhiễm trùng… (Bảng 3). 

Bảng 3. Chết não tiềm năng đồng ý hiến và kết quả hiến mô tạng. 
 

Nội dung Số NB (n) 

Chết não tiềm năng hiến ghi nhận 362 

Gia đình đồng ý hiến 12 

Số ca chết não hiến mô tạng 7 

Số ca chết não tiềm năng không hiến vì hồi phục 3 

Số ca chết não không hiến vì nhiễm trùng 1 

Số ca chết não không hiến vì gia đình đổi ý từ chối 1 
 

Bảng 4. Số lượng ca chết não đồng ý hiến mô tạng tại các khoa. 
 

Khoa PKCC Gây mê 1 HSTC1 HSTC2 HSTK 

Tử vong, nặng xin về 240 120 61 62 31 

CNTNH ghi nhận 240   
(100%) 

86 
(71,6%) 

17 
(27,8%) 

10 
(16,4%) 

9 
(29,4%) 

Gia đình đồng ý hiến 8     
(3,3%) 

4  
(5,1%) 

0 0 0 

Chết não hiến 
5         

(2,1%) 
2        

(2,5%) 0 0 0 

 

(CNTNH: Chết não tiềm năng hiến; PKCC: Phòng khám cấp cứu; HSTC1: 
Hồi sức tích cực 1; HSTC2: Hồi sức tích cực 2; HSTK: Hồi sức thần kinh) 

Kết quả cho thấy 7 NB chết não đã hiến 14 thận, 7 gan, 6 tim, 1 phổi và 14 
giác mạc.  
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BÀN LUẬN 

Số lượng chết não hiến mô tạng tại 
Việt Nam rất thấp. Trong thời gian từ 
2010 - 2022, trung bình mỗi năm cả 
nước có khoảng 10 - 11 ca chết não 
hiến mô tạng. Chỉ số chết não hiến mô 
tạng/1 triệu dân/năm tại Việt Nam là 
0,1. Trong khi chỉ số đó là 49 tại Tây 
Ban Nha, 48 tại Mỹ, 25 tại Pháp, 10 
Đức, 10 tại Hàn Quốc… [1, 2, 4, 5]. 
Tại sao tỷ lệ người chết não hiến mô 
tạng tại Việt Nam thấp như vậy? Có rất 
nhiều lý do. Thực tế, hai vấn đề quan 
trọng nhất là số lượng đăng ký hiến mô 
tạng tại Việt Nam rất thấp (hiện nay chỉ 
100.000 người đã đăng ký hiến mô 
tạng) và chúng ta chưa quản lý số 
người chết não tiềm năng hiến mô tạng 
tại các bệnh viện. Bệnh viện Hữu nghị 
Việt Đức là nơi có số lượng người chết 
não hiến mô tạng cao nhất cả nước từ 
2010 tới nay. Chúng tôi xây dựng quy 
trình quản lý người chết não tiềm năng 
hiến mô tạng từ năm 2022 và bắt đầu 
áp dụng tại Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức từ tháng 01/2023. Sau nhiều lần 
đào tạo, tổ chức, áp dụng, cải tiến… 
chúng tôi đã có được quy trình tương 
đối hoàn chỉnh. Quy trình này áp dụng 
trong toàn bệnh viện từ tháng 01/2024.  

Kết quả cho thấy số NB chết não 
tiềm năng được phát hiện, ghi nhận và 
báo cáo lên hệ thống (nhóm Zalo) 
trong 6 tháng đầu năm 2024 là 362/577 
= 62,7%. Tính riêng từng khoa (Bảng 1), 
tỷ lệ phát hiện, ghi nhận và báo cáo 
chết não tiềm năng cao nhất tại Khoa 
Cấp cứu (100%) và Khoa Gây mê 1 
(65,8%). Trong Khoa Gây mê 1, tỷ lệ 
phát hiện, ghi nhận và báo cáo chết não 
tiềm năng cao nhất tại Phòng Hồi tỉnh 
3 (91,8%) và thấp nhất tại Hồi tỉnh 2 
và Hồi tỉnh 4 (0%) (Bảng 2). Những 
khoa khác phát hiện và ghi nhận chết 
não tiềm năng < 30%, có nhiều khoa là 
0%. Kết quả này cho thấy còn nhiều 
khoa không quan tâm tới việc phát 
hiện, ghi nhận và báo cáo chết não 
tiềm năng. Đây có thể là số liệu đầu 
tiên tại Việt Nam về quản lý NB chết 
não tiềm năng hiến mô tạng. Hầu hết 
các bệnh viện trên cả nước không quản 
lý số người chết não tiềm năng hiến 
mô tạng. Một số bệnh viện trong mạng 
lưới bệnh viện hiến do Trung tâm Điều 
phối Ghép tạng Quốc gia xây dựng có 
báo cáo nhưng không đầy đủ và chỉ 
trong thời gian ngắn vài tuần rồi không 
tiếp tục ghi nhận. Tại các nước phát 
triển như châu Âu, Mỹ, Canada, Úc 
hay Hàn Quốc, tất cả NB chết não tiềm 
năng hiến phải được phát hiện và quản 
lý [2, 4, 5, 6]. Chết não tiềm năng hiến 
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mô tạng là những TH hôn mê sâu, 
điểm Glasgow Coma Scale 3, 4 hoặc 5 
điểm và đồng tử dãn.  
Đơn vị điều phối hiến ghép mô tạng 

của bệnh viện đã ghi nhận và tiếp cận 
tất cả 362 TH chết não tiềm năng hiến 
mô tạng sau khi phát hiện và báo cáo 
lên nhóm Zalo. Quy trình tiếp cận TH 
chết não tiềm năng hiến được chia 
thành 3 giai đoạn: Tiếp cận hồ sơ, tiếp 
cận bác sỹ và điều dưỡng điều trị chăm 
sóc NB, và tiếp cận gia đình người 
chết não tiềm năng hiến. Tiếp cận hồ 
sơ nhằm đánh giá chính xác tình trạng 
NB (mức độ nặng, dấu hiệu chết não), 
đánh giá khả năng hiến mô tạng (chức 
năng các tạng như thận, tim, gan, phổi, 
tuỵ, giác mạc…). Tiếp cận bác sỹ, điều 
dưỡng điều trị và chăm sóc người chết 
não tiềm năng hiến nhằm đánh giá 
chính xác hơn mức độ nặng, khả năng 
chết não, chức năng các mô tạng có thể 
hiến [7, 8, 9]. Đơn vị tư vấn có thể đề 
xuất với bác sỹ điều trị, điều dưỡng 
chăm sóc thực hiện thêm một số thăm 
dò, đánh giá khả năng hiến. Các bác sỹ 
và điều dưỡng cũng cung cấp cho điều 
phối viên tư vấn viên các thông tin 
như: Gia đình NB đã hiểu những gì về 
tình trạng nặng; mức độ nặng của NB; 
bác sỹ đã giải thích tình trạng nặng 
như thế nào; khả năng chết não… Bác 

sỹ và điều dưỡng cũng có đánh giá ban 
đầu về quan điểm của gia đình về chết 
não, hiến mô tạng… Qua hai giai đoạn 
đầu tiên, đơn vị tư vấn có thể đánh giá 
và phân loại chết não tiềm năng hiến 
thành hai nhóm: Nhóm không có khả 
năng hiến (nhiễm trùng, HIV, ung thư 
tiến triển hoặc ung thư đang điều trị, 
suy các tạng) và nhóm có khả năng 
hiến. Giai đoạn 3 là giai đoạn tiếp cận 
với gia đình người chết não tiềm          
năng hiến.  

Trong số 362 TH, khi tiếp cận với 
gia đình NB, 12 gia đình đã đồng ý 
hiến (Bảng 3, 4). Tỷ lệ đồng ý hiến là 
12/362 (3,3%); trong đó, 8/240 (3,3%) 
tại Phòng khám cấp cứu và 4/79 
(5,1%) tại Khoa Gây mê 1. Tỷ lệ đồng 
ý hiến tại Khoa Gây mê 1 (nơi NB điều 
trị như khoa hồi sức) xu hướng cao 
hơn Phòng khám cấp cứu (không có ý 
nghĩa thống kê với p > 0,05). Điều này 
có thể do người chết não tiềm năng tại 
Khoa Gây mê 1 lâu hơn và đơn vị tư 
vấn, tư vấn viên có nhiều thời gian để 
tiếp cận hơn với gia đình NB. Không 
có TH nào đồng ý hiến tại các khoa 
khác như Khoa Gây mê 2, Hồi sức tích 
cực 1, Hồi sức tích cực 2 và Hồi sức 
thần kinh… Tỷ lệ đồng ý hiến lần lượt 
là 3,3% và 5,1% tại Phòng khám cấp 
cứu và Hồi tỉnh 3, cao hơn tại các khoa 
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khác như Hồi sức tích cực 1, Hồi sức 
tích cực 2, Hồi sức thần kinh, Hồi tỉnh 
2, Hồi tỉnh 4 (p < 0,05). Điều này cho 
thấy việc phát hiện và ghi nhận chết 
não tiềm năng hiến đóng vai trò quyết 
định. Nhiều tác giả khuyến cáo phát 
hiện, ghi nhận và báo cáo số NB chết 
não tiềm năng hiến là bước đầu tiên 
nhưng rất quan trọng trong quy trình 
quản lý người chết não tiềm năng hiến 
[9, 10].  

Trong số 12 TH gia đình đồng ý 
hiến, 7 TH chết não và hiến mô tạng; 5 
TH không hiến do: NB hồi phục (3 
TH), nhiễm trùng không thể hiến (1 
TH) và gia đình đổi ý không đồng ý 
hiến (1 TH). NB chết não tiềm năng 
hiến có thể hồi phục, hoặc suy các 
tạng, nhiễm trùng hoặc chống chỉ định 
hiến. Phát hiện chết não tiềm năng hiến 
giúp chúng ta có kế hoạch đánh giá 
khả năng hiến mô tạng, hồi sức giữ 
tạng, tiếp cận gia đình NB để tư vấn. 
NB có thể hồi phục nếu được hồi sức 
tốt, tình trạng nặng có thể cải thiện. Vì 
vậy, thời điểm được ghi nhận là chết 
não tiềm năng hiến, NB vẫn được điều 
trị như những TH khác nhằm cứu sống 
NB, nếu không thể cứu sống NB, 
chúng ta có đủ thời gian để đánh giá 
khả năng hiến, hồi sức giữ tạng và tiếp 
cận gia đình thuyết phục hiến [6, 10]. 

KẾT LUẬN 

Quản lý người chết não tiềm năng 
hiến mô tạng giúp đánh giá chính xác 
tình trạng NB, đánh giá khả năng hiến, 
tăng thời gian hồi sức giữ tạng, tăng tỷ 
lệ tiếp cận gia đình và tăng tỷ lệ hiến 
từ người chết não tiềm năng. 
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