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Tóm tắt 

Đặt vấn đề: Nhu cầu ghép tạng rất lớn và hiến đa tạng chết não/chết tim là xu hướng chung trên 
toàn thế giới, đặc biệt là tại châu Âu và châu Mỹ. Vai trò của các Trung tâm Điều phối tạng quốc gia rất 
quan trọng trong công tác quản lý và tận dụng tối đa nguồn tạng hiến. Trường hợp lâm sàng: Chúng tôi 
báo cáo một trường hợp vận động và hiến ghép đa mô tạng thành công tại Bệnh viện TƯQĐ 108 với 7 
mô tạng bao gồm 1 gan, 2 thận, 1 tụy, 1 tim, 2 chi trên và 2 giác mạc đồng thời điều phối tạng phổi đến 
ghép tại Bệnh viện Phổi Trung ương bởi Trung tâm Điều phối Ghép tạng Quốc gia vào tháng 1 năm 
2024. Người hiến đa tạng chết não là nam giới, 26 tuổi, đang điều trị tại Khoa Hồi sức ngoại và Ghép tạng 
của Bệnh viện TƯQĐ 108, sau khi được vận động và giải thích gia đình có nguyện vọng hiến tạng cứu 
người. Trung tâm Điều phối Ghép tạng Quốc gia đã tổ chức thực hiện lấy đa tạng tại Bệnh viện TƯQĐ 
108, rồi điều phối tạng phổi đến ghép tại Bệnh viện Phổi Trung ương. Công tác vận chuyển, tổ chức, lấy 
và phân phối tạng hiến, ghép các tạng đều diễn ra rất thuận lợi và thành công tại Bệnh viện TƯQĐ 108 
và Bệnh viện Phổi Trung ương. Cho đến nay, các bệnh nhân nhận tạng đều tiến triển tốt. Kết luận: 
Trường hợp hiến ghép đa tạng từ nguồn hiến bệnh nhân chết não với số lượng lớn về mô tạng được 
ghép thành công, với sự điều phối của Trung tâm điều phối Ghép tạng Quốc gia, đã chứng tỏ hiệu quả 
của công tác điều phối hiến - ghép tạng ở Việt Nam cũng như năng lực làm chủ kỹ thuật ghép tạng. 

Từ khóa: Người chết não hiến tạng, điều phối hiến tạng, điều phối ghép tạng. 

Summary 

Introduction: The demand for organ transplantation is immense, and multi-organ donation from 
brain-dead or cardiac death donors is a global trend, particularly in Europe and America. National Organ 
Procurement Organizations play a crucial role in managing and maximizing the utilization of donated 
organs. A case report: This report presents a successful case of multi-organ donation and transplantation 
at the 108 Military Central Hospital, involving the procurement and transplantation of seven organs: One 
liver, two kidneys, one pancreas, one heart, two upper limbs, and two corneas. Additionally, the lungs 
were coordinated for transplantation at the National Lung Hospital by the National Organ Procurement 
Organization in January 2024. The multi-organ donor was a 26-year-old male, treated at the Department 
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of Surgical Intensive Care and Organ Transplantation at the 108 Military Central Hospital. After 
discussions and counseling, the family expressed their wish to donate the organs to save others. The 
National Organ Procurement Organization successfully coordinated the multi-organ retrieval at the 108 
Military Central Hospital and the subsequent lung transplantation at the National Lung Hospital. The 
transport, organization, retrieval, and distribution of donated organs, as well as the transplantation 
procedures, were conducted smoothly and successfully at both the 108 Military Central Hospital and the 
National Lung Hospital. To date, all organ recipients have shown good progress. Conclusion: The 
successful case of multi-organ donation and transplantation from a brain-dead donor, with a record 
number of transplanted organs coordinated by the National Organ Procurement Organization, 
demonstrates the effectiveness of organ donation and transplantation coordination in Vietnam, as well 
as the capability to master transplantation techniques. 

Keywords: Brain-dead organ donor, organ donation coordination, organ transplantation coordination. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Kỷ nguyên ghép tạng được bắt đầu từ những ca 
ghép thận thành công vào đầu những năm 1950. 
Việc hiến tạng đầu tiên từ những người hiến tạng 
không còn nhịp tim có liên quan đến ca ghép gan 
thành công của Thomas Starzl vào năm 19631. 
Những người hiến tặng tim còn đập đầu tiên không 
có hy vọng sống sót (không phải người hiến sống) là 
những người đã trải qua phẫu thuật bắc cầu mạch 
vành nhưng phải phụ thuộc máy tim-phổi mà thận 
của họ được sử dụng để ghép trước khi tử vong vào 
năm 19622. Chuỗi ca ghép gan thành công đầu tiên 
từ những người hiến “chết não” được thực hiện bởi 
Thomas Starzl vào năm 1967-1968 và Giáo sư 
Barnard thực hiện ca ghép tim thành công đầu tiên 
trong cùng năm từ một người chết não khác3. Sự 
phát triển của nhiều nhóm ghép tạng trong thập kỷ 
tới đã dẫn đến phẫu thuật lấy đa tạng đầu tiên từ 
cùng một người hiến tạng vào những năm 19804, 5. 
Ca ghép tim-phổi đầu tiên được thực hiện vào năm 
1982 và riêng ca ghép phổi sống sót lâu dài đầu tiên 
được thực hiện vào năm 19876. Trong cùng thời kỳ 
cho đến những năm 1990, các loại hình ghép đa 
tạng kết hợp thành công như gan kết hợp với ruột 
non đã được phát triển bởi Thomas Starzl và đồng 
nghiệp của ông là Andreas Tzakis7. Nhờ tất cả những 
nỗ lực của những người tiên phong, hiện nay điều 
phối hiến ghép đa tạng từ người hiến chết não/chết 
tim đã trở thành phẫu thuật thường quy trên thế 
giới, đặc biệt là tại các nước châu Âu, châu Mỹ.  

Lịch sử ngành ghép tạng Việt Nam được đánh 
dấu bằng sự kiện ca ghép thận cho bệnh nhân bị 

suy thận giai đoạn cuối vào ngày 04/6/1992 ở Bệnh 
viện Quân y 103 từ người hiến là em trai ruột 28 tuổi. 
Sự kiện này đánh dấu bước phát triển mới của nền y 
học nước nhà, đồng thời mở cánh cửa hồi sinh cho 
những bệnh nhân suy thận đang khắc khoải giành 
sự sống. Năm 2004, bệnh nhi 10 tuổi đầu tiên được 
ghép gan tại Bệnh viện Quân y 103, người cho một 
phần gan là bố đẻ (31 tuổi). 

Năm 2007, Bệnh viện Việt Đức thực hiện ca 
ghép gan người lớn đầu tiên ở Việt Nam sau khi Luật 
Hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người và hiến, 
lấy xác có hiệu lực (từ ngày 01/7/2007)8. Năm 2010, 
ca ghép tim đầu tiên cũng được tiến hành thành 
công tại Bệnh viện Quân y 103 vào ngày 17/6/2010. 
Bệnh nhân được ghép tim 48 tuổi, bị bệnh cơ tim 
thể giãn, suy tim độ 4. Người hiến tim là một bệnh 
nhân chết não. Năm 2017, bệnh nhi 7 tuổi ở Hà 
Giang bị giãn phế quản bẩm sinh, suy hô hấp, được 
bố (28 tuổi) và bác ruột (30 tuổi) mỗi người tặng một 
phần phổi để tạo thành 2 lá phổi cho em. Tháng 2 
năm 2018, Việt Nam lần đầu tiên ghép phổi thành 
công từ người hiến chết não tại Bệnh viện TƯQĐ 
108. Với nguồn tạng hiến rất khan hiếm so với nhu 
cầu người bệnh, nên việc phát hiện và điều phối kịp 
thời của TTĐPGTQG đóng vai trò rất quan trọng, 
giúp việc sử dụng tạng hiến được tối ưu hóa. Thêm 
vào đó, các qui trình vận chuyển tạng với sự hỗ trợ 
của trên đường bộ và đường hàng không Việt Nam 
đã được xây dựng tốt đóng góp không nhỏ vào sự 
thành công của chuyên ngành điều phối và ghép 
tạng ở Việt Nam. Báo cáo nhằm thông báo một 
trường hợp vận động và hiến ghép đa mô tạng 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY     Vol.19 - No6/2024 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v19i6.2395 

 102 

thành công tại Bệnh viện TƯQĐ 108 với đa mô tạng 
bao gồm 1 gan, 2 thận, 1 tụy, 1 tim, 2 chi trên và 2 
giác mạc đồng thời điều phối tạng phổi đến ghép 
tại Bệnh viện Phổi Trung ương bởi Trung tâm Điều 
phối Ghép tạng Quốc gia vào tháng 01/2024. 

II. Trường hợp lâm sàng 

Bệnh nhân hiến đa mô - tạng là nam giới, 26 
tuổi, nhóm O-Rh+, vào viện vì hôn mê do tai nạn 
giao thông giờ thứ nhất. Vào lúc 4 giờ sáng ngày 
07/02/2024, bệnh nhân đi xe máy tự ngã (không rõ 
cơ chế) sau khi uống rượu. Sau tai nạn bệnh nhân 
hôn mê, bất tỉnh được cấp cứu 115 đưa vào Khoa 
Cấp cứu, Bệnh viện TƯQĐ 108 với tình trạng hôn mê, 
Glasgow 4 điểm, huyết áp 120/80mmHg, mạch 90 
lần/phút, đồng tử phải 4mm, đồng tử trái 2,5mm, 
mất phản xạ ánh sáng, có chỉ định mở sọ giải áp. Các 
kết quả cận lâm sàng:   

WBC: 34,20G/l, %NEUT: 86,6%, RBC: 4,17T/l, 
HGB: 121g/l, PLT: 354G/l, PT(%): 82%, APTT(s): 30,9, 
FIB: 1,99g/l, ure: 3,45mmol/l, glucose: 8,85mmol/l, 
creatinin: 60µmol/l, GOT: 30,4U/l, GPT: 21,5U/l, 
Ethanol: 142,8mg/dL. Bệnh nhân nhanh chóng được 
chụp X-quang và cắt lớp vi tính toàn thân khảo sát 
tổn thương. Chẩn đoán xác định: Đa chấn thương - 
chấn thương sọ não, dập não xuất huyết thái dương 
phải, máu tụ dưới màng cứng cấp tính 2 bán cầu, 
chảy máu dưới nhện; chấn thương hàm mặt: Gãy 
cung tiếp gò má, lồi cầu xương hàm dưới phải, gãy 
đầu dưới xương quay, sai khớp cổ tay do tai nạn giao 
thông. Bệnh nhân đã được phẫu thuật mở sọ giải áp 
tuy nhiên kết quả không khả quan, tiên lượng bệnh 
nhân rất nặng có thể tử vong, Khoa Hồi sức Ngoại 
khoa và ghép tạng - Bệnh viện TƯQĐ 108 đã liên hệ 
Ban Vận động hiến tạng - Bệnh viện TƯQĐ 108 để 
tiếp cận và vận động gia đình bệnh nhân.  

Sau khi nhận được báo cáo có bệnh nhân chết 
não tiềm năng hiến tạng, Tổ Tư vấn viên của Ban 
Vận động hiến tạng đã ngay lập tức tiếp cận vận 
động gia đình người bệnh đồng ý hiến tạng. Sau khi 
hiểu rõ được sự nhân văn của việc hiến tạng và đồng 
cảm với nỗi khổ của những bệnh nhân suy gan, suy 
tim, suy thận,... gia đình người bệnh đã nhất trí đồng 
ý hiến tạng của bệnh nhân để cứu người.  

Trung tâm Ghép mô và bộ phận cơ thể người 
(Trung tâm Ghép tạng) - Bệnh viện TƯQĐ 108 đã 
báo cáo Trung tâm Điều phối Ghép tạng Quốc gia về 
trường hợp người hiến đa mô tạng và tiến hành 
hoàn tất các thủ tục pháp lý. Thời điểm này trùng 
với dịp nghỉ lễ Tết Nguyên Đán năm 2024, khi tất cả 
các cơ sở y tế đều đã bố trí phần lớn nhân viên nghỉ 
lễ nên việc điều phối ca lấy - ghép đa tạng gặp nhiều 
trở ngại. Sau khi rà soát danh sách người nhận tạng 
từ các cơ sở ghép trên cả nước, Trung tâm Điều phối 
Ghép tạng Quốc gia đã thống nhất phương án phân 
phối tạng: Bệnh viện TƯQĐ 108 ưu tiên nhận tim, 
gan, 2 thận, 1 tụy, 2 giác mạc, 2 cánh tay với lý do 
khoảng cách và mức độ khẩn cấp của người nhận; 1 
phổi cho người nhận tại Bệnh viện Phổi Trung ương.  

Lúc 09 giờ 00 phút ngày 08/02/2024, các chuyên 
gia trong Hội đồng Chẩn đoán chết não đã tiến 
hành đánh giá chết não đối với người hiến. Song 
song với đó, Bệnh viện TƯQĐ 108 khẩn trương hoàn 
tất hồ sơ bệnh án chuẩn bị ghép cho người nhận; 
Bệnh viện Phổi Trung ương cử nhân viên y tế đến 
đánh giá các chức năng tạng và lấy mẫu xét nghiệm 
đọ chéo cho người nhận phổi. Cuộc hội chẩn lấy - 
ghép đa tạng với sự có mặt của toàn thể Ban lãnh 
đạo Bệnh viện TƯQĐ 108, các chuyên gia ghép tạng 
đến từ nhiều bệnh viện diễn ra trong nhiều giờ để 
chọn ra người nhận phù hợp và thống nhất kế 
hoạch thực hiện ca phẫu thuật lấy nhiều mô tạng 
nhất trong lịch sử ngành ghép tạng của Việt Nam.  

Đến 21 giờ 00 phút cùng ngày, người hiến được 
tuyên bố chết não lần thứ 3 bởi Hội đồng Chẩn đoán 
chết não của Bệnh viện TƯQĐ 108. Trong suốt thời 
gian diễn ra các hoạt động chuẩn bị cho ca lấy ghép 
đa tạng, Ban Điều phối ghép và Ban Vận động hiến 
tạng tạng đã lên kế hoạch tỉ mỉ để đảm bảo cho 
cuộc phẫu thuật được diễn ra thuận lợi. 

 

Hình 1. Tóm tắt quá trình tiếp nhận  
và phẫu thuật lấy tạng hiến 
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Bệnh viện huy động hơn 150 cán bộ, công nhân 
viên đã về quê nghỉ Tết quay lại thực hiện nhiệm vụ 
cùng với sự hỗ trợ của các chuyên gia và kíp phẫu 
thuật lấy phổi của Bệnh viện Phổi Trung ương. Ca 
phẫu thuật bắt đầu lúc 7 giờ 30 phút ngày 
09/02/2024 (30 Tết năm Giáp Thìn 2024). Tiến trình 
phẫu thuật: Người hiến tư thế nằm ngửa, kíp phẫu 
thuật lấy 2 chi trên thực hiện cắt chi sau đó mở bụng 
đường trắng giữa từ mũi ức đến xương mu, bộc lộ 
các mạch máu đặt canule chuẩn bị rửa tạng ở ĐM 
chủ bụng, TM chủ và TM mạc treo tràng dưới, mở 
ngực qua đường cửa xương ức, đặt cardiol và đường 
bảo vệ phổi. Sau khi rửa tạng bằng custodiol lần lượt 
lấy các tạng đưa ra ngoài cơ thể: Hai chi trên (8 giờ 
33 phút) - tim (11 giờ 45 phút) - phổi (12 giờ 02 
phút) - gan (12 giờ 10 phút) - tụy (12 giờ 25 phút) - 
thận (12 giờ 28 phút) - hai giác mạc (12 giờ 34 phút). 
Thời gian phẫu thuật kéo dài, diễn biến thuận lợi. 
Điều phối viên của Trung tâm Ghép tạng liên tục 
cập nhật tình hình tới Ban chỉ đạo, phòng ngừa các 
tình huống biến chứng xảy ra trong quá trình phẫu 
thuật, kiểm soát các hoạt động điều phối xung 
quanh phòng mổ và chứng kiến bàn giao tạng phổi 
cho phẫu thuật viên của Bệnh viện Phổi Trung ương. 
Cùng với đó, những điều phối viên khác của Trung 
tâm Ghép tạng phối hợp với các đơn vị trong và 
ngoài Bệnh viện chuẩn bị cho lễ truy điệu của người 
hiến, sắp xếp nhân lực, vật lực đưa người hiến về nơi 
an nghỉ cuối cùng. 

Tim, gan, thận, tụy, 2 chi trên được ghép cho 
những người nhận tại Bệnh viện TƯQĐ 108 do đó 
việc bảo quản và vận chuyển các tạng này rất đơn 
giản chỉ nằm trong một khu mổ của bệnh viện. Việc 
bảo quản, vận chuyển tạng đến các phòng mổ để 
ghép các tạng này được thực hiện bởi các phẫu 
thuật viên, điều phối viên cùng các điều dưỡng 
phòng mổ. 

Người nhận tim là một bệnh nhân nam, 53 tuổi, 
mắc bệnh cơ tim thể giãn, suy tim EF giảm giai đoạn 
D/Rung nhĩ cơn - cấy máy CRT-D. Đây là ca ghép tim 
đầu tiên tại Bệnh viện TƯQĐ 108. Sau ghép 4 tuần, 
bệnh nhân phục hồi tốt và được xuất viện, hiện tại 
tình trạng của bệnh nhân ổn định và được theo dõi 
tái khám định kỳ tại Bệnh viện TƯQĐ 108. 

Người nhận gan là một bệnh nhân nam, 54 tuổi, 
chẩn đoán xơ gan mất bù do rượu Child Pugh C, 

MELD score 30 điểm, đang điều trị tại Khoa Phẫu 
thuật Gan mật tụy trong tình trạng suy gan cấp. Sau 
ghép bệnh nhân ổn định, chức năng tạng ghép tiến 
triển tốt, xuất viện sau 4 tuần.  

Thận phải được ghép cho một bệnh nhân nam, 
32 tuổi, bệnh thận mạn tính giai đoạn cuối, lọc máu 
chu kì. Sau ghép chức năng tạng phục hồi tốt, bệnh 
nhân được xuất viện sớm. 

Thận trái và tụy được ghép cho một bệnh nhân 
nữ, 33 tuổi, mắc đái tháo đường type 1, suy thận 
mạn giai đoạn 4 lọc máu chu kì. Đây là ca ghép tụy-
thận đầu tiên tại Bệnh viện, ca ghép đã tiến hành 
thuận lợi. Sau ghép bệnh nhân gặp biến chứng tắc 
mạch tụy do huyết khối, Bệnh viện đã tổ chức hội 
chẩn cấp cứu thống nhất chỉ định giữ nguyên thận, 
cắt bỏ tụy ghép. Bệnh nhân xuất viện sau 2 tháng, 
hiện tại thận ghép ổn định, bệnh nhân được điều trị 
bổ trợ bằng insulin.  

Người nhận hai chi trên là một nam thanh niên, 
19 tuổi bị cụt 1/3 dưới cánh tay 2 bên do tai nạn nổ 
bình ga năm thứ 3, sau ghép toàn trạng bệnh nhân ổn 
định, đang trong quá trình tập phục hồi chức năng.  

Hai giác mạc được bảo quản để ghép sau cho 
hai bệnh nhân có bệnh lý về sẹo giác mạc. Thị giác 
sau ghép của cả hai bệnh nhân đều phục hồi tốt. 

Phổi sau khi lấy ra ngoài cơ thể được bảo quản 
bằng dung dịch custodiol. Túi bảo quản tạng được 
đưa vào hộp chuyên dụng bảo quản tạng lạnh 
(Medical Refrigeration EVERmed) cài đặt nhiệt độ ổn 
định mức 4 độ C. Tạng phổi được vận chuyển phổi 
về viện ghép cho một bệnh nhân nữ 21 tuổi, mắc 
bệnh lý u cơ trơn bạch huyết ở phổi (LAM) hay còn 
gọi là bệnh phổi đục lỗ, là một bệnh hiếm gặp và 
thường xảy ra ở phụ nữ trẻ. Tình trạng người bệnh 
rất nặng, khả năng tử vong trong vòng vài tháng tới 
nếu không được ghép phổi. 12 giờ sau mổ, bệnh 
nhân tỉnh, tự thở, các chỉ số trong giới hạn. Bệnh 
nhân xuất viện trong tình trạng ổn định sau gần 2 
tháng điều trị tại Bệnh viện Phổi Trung ương.  

III. BÀN LUẬN 

Trên thế giới, ở hầu hết các nước phát triển tại 
châu Âu, châu Mỹ và châu Á thì việc ghép tạng 
thành công thường đi trước sự ra đời của công tác 
điều phối. Tại Mỹ, việc ghép tạng bắt đầu đầu từ năm 
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1954 với ca ghép thận đầu tiên, sau đó lần lượt các 
tạng khác cũng được ghép thành công tuy nhiên 
Mạng lưới phân phối tạng của Mỹ (UNOS) thành lập 
năm 1984. Tại Nhật Bản, các ca ghép thận, ghép gan 
được thực hiện thành công từ năm 1964, tuy nhiên Hệ 
thống Ghép tạng (viết tắt là JOT - Japan Organ 
Transplant Network) mới được thành lập vào  năm 
1997. Tương tự như hệ thống UNOS ở Mỹ, ONT ở Tây 
Ban Nhà thì JOT là tổ chức duy nhất được phép tiếp 
nhận/phân bổ tạng ở Nhật Bản. Điều này cho thấy sự 
khó khăn và phức tạp trong việc điều phối ghép tạng 
cũng như vai trò hết sức cần thiết của công tác này 
vấn đề tối ưu hoá nguồn tạng hiến. 

Mô hình thành công nhất trong hiến ghép đa 
tạng từ người hiến chết não/chết tim trên thế giới là 
tại Tây Ban Nha với tỷ lệ người hiến chết não/chết 
tim là 50 người hiến/1 triệu dân9. Đây là quốc gia 
thuộc cộng đồng châu Âu với dân số 47,5 triệu dân 
và chia thành 17 khu vực tự trị. Hệ thống Y tế quốc 
gia tại Tây Ban Nha (National Health System-NHS) 
bao gồm tất cả các cơ sở y tế và dịch vụ công. Các cố 
vấn y tế từ mỗi khu vực tự trị sẽ thành lập Hội đồng 
y tế liên khu vực và do Bộ trưởng Bộ Y tế chủ trì và 
chịu trách nhiệm điều phối các chính sách y tế. Bất 
kỳ vùng tự trị nào có sáng kiến thay đổi phải đạt 
được sự đồng thuận từ Hội đồng liên khu vực và 
điều này cũng được áp dụng cho lĩnh vực hiến và 
ghép tạng tại Tây Ban Nha. Lịch sử ghép tạng tại Tây 
Ban Nha bắt đầu từ năm 1965, đánh dấu bởi ca ghép 
thận đầu tiên được thực hiện tại Barcelona và 
Madrid. Năm 1989, Cơ quan Quản lý quốc gia về 
ghép tạng (National de Trasplantes - ONT) ra đời là 
cơ quan chịu trách nhiệm điều phối và giám sát các 
hoạt động hiến, ghép của quốc gia. ONT đã hình 
thành mô hình tổ chức hiến, ghép tạng 03 cấp: Quốc 
gia, cấp vùng, cấp bệnh viện9. Về tiêu chuẩn ưu tiên 
theo mô hình của Tây Ban Nha liên quan đến tình 
trạng bệnh (tối cấp cứu, cấp cứu…), thứ tự ưu tiên 
của từng loại tạng và khoảng cách địa lý. Bên cạnh 
đó, khả năng tương thích (nhóm máu, HLA), kích 
thước tạng và độ tuổi của người hiến và người 
nhận… xác định tỉ lệ thành công nếu người bệnh 
được ghép tạng. Trẻ em và ghép đa tạng cũng được 
ưu tiên. Các mức độ ưu tiên cấp cứu của người bệnh 
danh sách chờ ghép bao gồm:  

Ưu tiên cấp độ quốc gia: Emergency “0” hay tình 
huống tối cấp cứu: Tạng tương thích đầu tiên ở Tây 
Ban Nha sẽ được điều phối cho người nhận này.  

Ưu tiên cấp độ vùng: Emergency “1” hay tình 
huống cấp cứu: Bệnh viện phải gửi báo cáo lâm sàng 
về người nhận cấp cứu để thông báo và yêu cầu sự 
đồng ý của các bệnh viện khác. Nếu như tất cả các 
trung tâm ghép của khu vực đồng ý, tạng tương 
thích đầu tiên trong vùng sẽ được điều phối cho 
người nhận này.  

Không có ưu tiên: Tiêu chí về vị trí địa lý được sử 
dụng ngoại trừ thận và gan (gan phải điều phối theo 
thang điểm MELD, thận phải điều phối theo thang 
điểm SCORE và tương thích mô học).  

Xác định ưu tiên đối với từng loại tạng bao gồm:  
Thận: Đánh giá sự phù hợp cơ bản qua đặc điểm 

về nhóm máu, tuổi, cân nặng, HLA. Điểm SCORE 
được tính gồm các thông số: Tuổi phù hợp giữa 
người cho và người nhận; HLA; tỷ lệ tiêm chủng; thời 
gian lọc máu/chạy thận nhân tạo. Ưu tiên trên hết 
cho bệnh nhân tăng miễn dịch và bệnh nhân trẻ em. 

Gan: Đánh giá sự phù hợp cơ bản qua đặc điểm 
về nhóm máu, tuổi, cân nặng. Điểm MELD được tính 
gồm các thông số về bilirubine, creatinine, INR. Ưu 
tiên theo thứ tự tối cấp → cấp cứu → địa lý. 

Tim: Đánh giá sự phù hợp cơ bản qua đặc điểm 
về nhóm máu, tuổi, cân nặng. Ưu tiên theo thứ tự tối 
cấp → cấp cứu → địa lý. 

Phổi: Đánh giá sự phù hợp cơ bản qua đặc điểm 
về nhóm máu, tuổi, cân nặng. Thang điểm LAS được 
sử dụng. Ưu tiên theo thứ tự cấp cứu → địa lý. 

Tụy: Đánh giá sự phù hợp cơ bản qua đặc điểm 
về nhóm máu, tuổi, cân nặng. Ưu tiên theo thứ tự 
địa lý. 

Nguyên tắc địa lý: 
Tạng được điều phối theo khoảng cách địa lý từ 

gần tới xa (quan tâm đến nguyên tắc đạo đức) nhằm 
rút ngắn thời gian thiếu máu lạnh của tạng hiến. 
Gần có nghĩa là sử dụng ít tài nguyên, nhiên liệu của 
các phương tiện vận chuyển tạng.  

Thứ tự ưu tiên theo địa lý được sắp xếp: Bệnh viện 
→ thành phố → vùng tự trị → quốc gia → châu lục. 

+ Nguyên tắc vòng lặp được sử dụng trong điều 
phối tạng được hiểu nếu như bệnh viện A có người 
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hiến thận nhưng trong cùng thời gian đó bệnh viện 
A không có người nhận thận phù hợp thì tạng thận 
sẽ được điều phối đến bệnh viện B theo các nguyên 
tắc ưu tiên. Sau này nếu như bệnh viện B có người 
hiến thận sẽ phải hoàn trả lại tạng thận cho bệnh 
viện A nếu như trong cùng thời gian đó bệnh viện A 
có người chờ ghép phù hợp. 

Các bệnh nhân được tiến hành ghép tạng tại 
Bệnh viện TƯQĐ 108 và Bệnh viện Phổi Trung ương 
đều nằm trong danh sách chờ ghép tạng quốc gia. 
Các bệnh nhân chủ yếu trong tình trạng cấp cứu, 
mắc bệnh lý suy chức năng tạng ở giai đoạn cuối và 
được ưu tiên theo tiêu chuẩn về tạng và khoảng 
cách địa lý. Do kỹ thuật ghép chi thể hiện tại mới chỉ 
được tiến hành tại Bệnh viện TƯQĐ 108 nên 2 chi 
trên được điều phối để thực hiện ghép tại đây. Bệnh 
nhân ghép tuỵ-thận là phẫu thuật ghép đa tạng và 

bệnh nhân đang ở trong tình trạng phải lọc máu chu 
kỳ thường xuyên để duy trì sự sống.  

Trước đây số lượng tạng lấy được từ người hiến 
chết não tại Việt Nam là 6 tạng để tiến hành ghép 
cho 4 bệnh nhân vào năm 2018 bao gồm 2 phổi, 2 
thận, 1 gan và 1 tim10. Đối với trường hợp của chúng 
tôi, tổng số có 7 loại mô tạng bao gồm 1 gan, 2 thận, 
1 tụy, 1 tim, 1 phổi, 2 chi trên và 2 giác mạc được lấy 
ghép cho 8 bệnh nhân, trong đó có những phẫu 
thuật ghép tạng lần đầu tiên được thực hiện tại 
Bệnh viện TƯQĐ 108 là ghép đa tạng tuỵ-thận và 
ghép tim. Một người hiến tạng chết não có thể hiến 
mô tạng để cứu sống tối đa được 8 bệnh nhân và 
đem lại sự cải thiện trong cuộc sống tới 75 người 
khác. Việc tận dụng được tối đa các mô tạng đem lại 
kết quả rất tốt khi phẫu thuật cho các bệnh nhân 
trong danh sách chờ ghép.  

 

Sơ đồ 1. Sơ đồ tổ chức và điều phối ghép tạng tại Việt Nam7 

IV. KẾT LUẬN 

Các hoạt động hiến và ghép tạng, đặc biệt từ 
người hiến tạng chết não cần thực hiện theo nguyên 
tắc nhân đạo, công bằng và tuân thủ pháp luật. Cần 
xây dựng Danh sách chờ ghép Quốc gia căn cứ vào 
tình trạng bệnh lý, thứ tự ưu tiên tạng và khoảng 
cách địa lý, đây cũng là cơ sở pháp lý cho công tác 
điều phối lấy, ghép tạng thông qua sự quản lý của 
Trung tâm Điều phối Quốc gia về Ghép bộ phận cơ 
thể người.  
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