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§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ CñA HåI SøC THEO §ÝCH CÇN §¹T  
ë BÖNH NH¢N CHÕT N·O HIÕN T¹NG TIÒM N¡NG 

 

NguyÔn Quèc KÝnh vµ cs 
BÖnh viÖn ViÖt §øc 

 
Tãm t¾t 
Håi søc theo ®Ých cÇn ®¹t (luËt 100) víi xö trÝ 

huyÕt ®éng dùa vµo PiCCO cho kÕt qu¶ tèt. §a sè 
bÖnh nh©n chÕt n·o tim cßn ®Ëp vµ tû lÖ t¹ng ®ñ ®iÒu 
kiÖn hiÕn ghÐp ë 36h råi gi¶m dÇn theo thêi gian chÕt 
n·o. Gan vµ thËn cña ngêi chÕt n·o ®¹t chÊt lîng 
tèt qua kÕt qu¶ m« häc, kÕt qu¶ l©m sµng vµ cËn l©m 
sµng ë bÖnh nh©n ghÐp c¸c t¹ng nµy. 

Tõ kho¸: chÕt n·o, ghÐp t¹ng, ®Ých håi søc, 
PiCCO. 

summary 
Goal-directed intensive care (rules of 100) using 

PiCCO guidelines of hemodynamic management 
gave a high incidence of beating heart brain-dead 
potential donors and of good organs before 36h. 2 
livers and 4 kidneys from brain-dead donors are of 
good quality in anatomopathological and post-
transplantation clinical aspests. 

Key words: brain dead, transplantation, goal-
directed intensive care, PiCCO. 

§Æt vÊn ®Ò 
ChÕt n·o kÌm theo nh÷ng thay ®æi sinh lý nÆng nÒ 

dÉn ®Õn rèi lo¹n kh«ng håi phôc chøc n¨ng c¸c t¹ng 
nÕu kh«ng ®îc håi søc ®Çy ®ñ. Xö trÝ tèt nh÷ng bÖnh 
nh©n chÕt n·o tøc nh÷ng ngêi hiÕn t¹ng tiÒm n¨ng 
(potential organ donors) sÏ lµm t¨ng sè ngêi vµ sè 
t¹ng hiÕn cã ®ñ tiªu chuÈn ghÐp. Do vËy, chóng t«i 
tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy víi c¸c môc tiªu: §¸nh gi  ̧
hiÖu qu¶ ®ñ ®iÒu kiÖn ghÐp cña c¸c t¹ng thËn, gan, 
tim, phæi nhê håi søc theo ®Ých cÇn ®¹t ë ngêi hiÕn 
t¹ng tiÒm n¨ng. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
1. §èi tîng nghiªn cøu.  
1.1. Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: 
- Ngêi lín tõ 18 ®Õn 65 tuèi bÞ chÊn th¬ng sä 

n·o nÆng ®îc chÈn ®o¸n dùa vµo tiÒn sö chÊn 
th¬ng vµ kÕt qu¶ chôp CT scan sä n·o. 

- §· ®îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh chÕt n·o theo c¸c 
tiªu chuÈn l©m sµng, tiªu chuÈn cËn l©m sµng vµ tiªu 
chuÈn thêi gian cña ViÖt Nam [1]. 

1.2. Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
- Gia ®×nh xin ®a bÖnh nh©n vÒ trong vßng 24 giê 

kÓ tõ khi chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh chÕt n·o. 
- BÖnh nh©n tö vong khi cha kÞp th¨m dß chøc 

n¨ng c¸c t¹ng. 
- BÖnh nh©n kh«ng ®îc håi søc theo c¸c ph¸c ®å 

nghiªn cøu. 
- BÖnh nh©n kÌm ®a chÊn th¬ng ngùc, bông (lo¹i 

trõ tæn th¬ng t¹ng trong bông vµ ngùc do chÊn th¬ng). 
- Suy ®a t¹ng (trõ n·o) ngay tríc khi chÈn ®o¸n 

x¸c ®Þnh chÕt n·o. 

- Cã tiÒn sö bÖnh thËn, gan, tim m¹ch, h« hÊp, néi 
tiÕt, nghiÖn ma tuý. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu.  
2.1. ThiÕt kÕ: Nghiªn cøu can thiÖp l©m sµng, tiÕn 

cøu, m« t¶ ®îc tiÕn hµnh t¹i khoa G©y mª Håi søc 
bÖnh viÖn ViÖt §øc n¨m 2009 vµ 2010. 

2.2. TiÕn hµnh håi søc theo ph¸c ®å thèng nhÊt: 
- TuÇn hoµn: dùa vµo ph¸c ®å ®iÒu trÞ theo th«ng 

sè PiCCO 
- H« hÊp: Thë m¸y chØ huy víi Vt 6 - 8 ml/kg, duy 

tr× ®¼ng th¸n (PaCO2 kho¶ng 5,0 - 5,5 kPa), FiO2 thÊp 
nhÊt ®Ó duy tr× PaO2 > 10 kPa, PEEP < 5 cmH2O, Ppl 
 30 cmH2O), chôp phæi hµng ngµy. 

- TruyÒn m¸u ®Ó Hb > 80 g/l (tríc ®©y lµ > 100 
g/l), chèng h¹ th©n nhiÖt. 

- Néi tiÕt: 
Rèi lo¹n  
l©m sµng 

Xö trÝ 

§¸i th¸o nh¹t 
(níc tiÓu > 4 
ml/kg/h, Na+ 

m¸u > 155 
mmol/l, ®é 

thÈm thÊu niÖu 
< 200 mosm/l 

Duy tr× Na+ m¸u = 155 mmol/L b»ng dextrose 5% 
Duy tr× lîng níc tiÓu kho¶ng 1-2 ml/kg/giê b»ng 

vasopressin (pitressin) bolus 1 ®¬n vÞ vµ truyÒn 
0,5-4 ®¬n vÞ/h 

NÕu vasopressin kh«ng kiÓm so¸n ®îc níc tiÓu, 
®«i khi cã thÓ cÇn desmopressin (DDAPV)  

ng¾t qu·ng 
T¨ng ®êng 

m¸u 
TruyÒn insulin ®Ó duy tr× ®êng m¸u 4-9 mmol/L 

Duy tr× K > 4,0 mmol/L 

Nhîc gi¸p Triiodothyronine (T3) bolus 4 mcg råi truyÒn  
3 mcg/h 

Metylprednisolone 15 mg/kg tÜnh m¹ch cø 24 h. 
 
2.3. Mét sè tiªu chuÈn: 
* §Ých håi søc: LuËt 100 cña Seigne R vµ Gunning 

K.E 
LuËt 100 

HuyÕt ¸p t©m thu > 100 mmHg 
Lu lîng níc tiÓu > 100 ml/giê 

PaO2 > 100 mmHg 
Hemoglobin > 100 g/L (hiÖn nay lµ 80 g/l) 

  
* Tiªu chuÈn phï hîp cho ghÐp cña c¸c t¹ng hiÕn: 
- ThËn: HuyÕt ¸p trung b×nh > 70 mmHg, dopamin 

< 10 mcg/kg/phót, creatinin < 133 (1,5 mg/dl), níc 
tiÓu > 0,5 ml/kg/h. 

- Gan: Sinh ho¸ gan b×nh thêng, khÝ m¸u b×nh 
thêng, natri m¸u b×nh thêng, creatinin m¸u b×nh 
thêng. huyÕt ¸p b×nh thêng, kh«ng ngõng tim, dïng 
thuèc co m¹ch noradrenalin hoÆc adrenalin < 0,05 
mcg/kg/h hoÆc chØ dïng dopamine hoÆc dobutamine 
 5 mcg/kg/phót. 
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- Tim:  
+ §¹t ®Ých huyÕt ®éng cho ngêi chÕt n·o hiÕn tim 

hoÆc tim-phæi: 
Tiªu chuÈn Môc ®Ých 

HuyÕt ¸p trung b×nh > 60 mmHg 
ChØ sè tim (CI) > 2,1 lÝt/phót/m2 

¸p lùc tÜnh m¹ch trung t©m 12 mmHg 
Thuèc hç trî tim dobutamine hoÆc dopamine 

hay adrenaline hoÆc noradrenaline 
< 5 mg/kg/phót 

< 0,05 mcg/kg/phót 
 
+ Siªu ©m tim: chøc n¨ng thÊt tr¸i tèt (EF > 60%), 

vËn ®éng thµnh thÊt tèt. XÐt nghiÖm men tim 
(troponin) trong ngìng b×nh thêng.  

- Phæi: < 55 tuæi, Xquang phæi s¸ng, 
PaO2/FiO2>250 (PEEP5 cmH2O), kh«ng chÊn 
th¬ng ngùc, kh«ng cã dÊu hiÖu sÆc phæi hoÆc nhiÔm 
trïng, (nhuém gram ®êm kh«ng thÊy vi khuÈn, kh«ng 
®êm mñ lóc hót phÕ qu¶n). 

2.4. Tiªu chÝ ®¸nh gi¸: 
- KÕt côc: Sè bÖnh nh©n chÕt n·o tim cßn ®Ëp vµ 

tim ngõng ®Ëp theo thêi gian 12 h, 24 h, 36 h, 48 h vµ 
> 48 h sau khi chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh chÕt n·o. 

- Sè bÖnh nh©n vµ c¸c t¹ng ®ñ ®iÒu kiÖn hiÕn theo 
thêi gian 12 h, 24 h, 36 h, 

48 h vµ >48 h sau khi chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh chÕt n·o. 
- KÕt qu¶ xÐt nghiÖm m« häc ë t¹ng hiÕn tõ ngêi 

cho chÕt n·o 
- KÕt qu¶ sau ghÐp cña ngêi nhËn t¹ng tõ ngêi 

cho chÕt n·o 
Ph¬ng tiÖn chñ yÕu ®Ó nghiªn cøu: 
* Ph¬ng tiÖn monitoring, xÐt nghiÖm vµ håi søc: 
- M¸y thë Evita 2 vµ m¸y xÐt nghiÖm sinh ho¸ vµ 

chøc n¨ng gan, thËn.  
- Monitor Phillip CMS: theo dâi ®iÖn tim, SpO2, 

nhiÖt ®é hÇu häng.  
- M¸y siªu ©m tim 2D qua thµnh ngùc SONF 450. 
- Monitor PiCCO2 Pulsion ®o liªn tôc huyÕt ®éng 

vµ chøc n¨ng tim, phæi: huyÕt ¸p ®éng m¹ch x©m lÊn, 
¸p lùc tÜnh m¹ch trung t©m (ALTMTT), chØ sè tim (CI: 
cardiac index) vµ c¸c th«ng sè kh¸c nh thÓ tÝch cuèi 
t©m tr¬ng toµn bé, søc c¶n m¹ch m¸u ngo¹i vi, chØ 
sè níc ngoµi phæi. 

2.5. Xö lý sè liÖu: Ch¬ng tr×nh thèng kª y sinh 
SPSS 12.0. TÝnh tû lÖ % vµ 2 cho c¸c biÕn ®Þnh tÝnh 
víi p < 0,05 lµ cã ý nghÜa thèng kª. 

KÕt qu¶: 
1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n chÕt n·o.  
B¶ng 1. §Æc ®iÓm 40 bÖnh nh©n chÕt n·o ë bÖnh 

viÖn ViÖt §øc 
§Æc ®iÓm bÖnh nh©n chÕt n·o Gi¸ trÞ 

Tæng sè bÖnh nh©n 40 
Tuæi (n¨m): x ± SD 35,5 ± 13,8 

Giíi: Nam/N÷ 33/7 
C©n nÆng (kg): x ± SD 55,5 ± 7,9 

Tæn th¬ng nÆng sä n·o trªn CT scan 40/40 BN 
Mæ sä n·o: cã/kh«ng 11/29 BN 

 

2. KÕt côc ë c¸c bÖnh nh©n chÕt n·o theo tiÕn 
triÓn thêi gian.  

B¶ng 2. Sè bÖnh nh©n ®¹t ®Ých ®iÒu trÞ theo luËt 
100: 

Thêi ®iÓm 12 h 
(n=35) 

24 h 
(n=33) 

36 h 
(n=23) 

48 
(n=4) 

p 

§¹t tÊt c¶ 
c¸c ®Ých 

30 
(86%) 

26 
(79%) 

14 
(61%) 

1 
(25%) 

< 0,05 

HA t©m thu > 
100 mmHg 

30 
(86%) 

26 
(79%) 

14 
(61%) 

1 
(25%) 

< 0,05 

PaO2 > 100 
mmHg 

33 
(94%) 

33 
(100%) 

17 
(74%) 

2 
(50%) 

< 
0,05* 

Níc tiÓu > 
100 ml/h 

33 
(94%) 

33 
(100%) 

14 
(61%) 

1 
(25%) 

< 
0,05* 

Hemoglobine 
> 80 - 100 g/l 

33 
(94%) 

33 
(100%) 

23 
(100%) 

3 
(75%) 

< 
0,05** 

(*) So s¸nh gi÷a thêi ®iÓm 36 h víi 48 h vµ so 
s¸nh gi÷a tõng thêi ®iÓm nµy víi 12 h vµ 24 h. 

(**) So s¸nh gi÷a thêi ®iÓm 48 h víi ba thêi ®iÓm 
12 h, 24 h vµ 36 h. 

NhËn xÐt:  
- Tû lÖ ®¹t ®îc tÊt c¶ c¸c ®Ých gi¶m dÇn theo thêi 

gian chÕt n·o (p < 0,05). 
- Kh¶ n¨ng gi÷ huyÕt ¸p t©m thu > 100 mmHg 

gi¶m theo thêi gian (p < 0,05) 
- Kh¶ n¨ng ®¹t PaO2 > 100 mmHg gi¶m dÇn tõ 36 

h (p < 0,05) 
- Kh¶ n¨ng ®¹t níc tiÓu > 100 ml/h gi¶m dÇn tõ 

36 h (p < 0,05) 
- Kh¶ n¨ng ®¹t Hb > 80 - 100 g/l dÔ thùc hiÖn v× 

chØ cÇn truyÒn m¸u. ë thêi ®iÓm 48 giê, 3 BN chÕt 
n·o cã Hb thÊp v× kh«ng truyÒn m¸u. 

B¶ng 3. Thêi gian chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh chÕt n·o 
(sau tÐt cËn l©m sµng) ®Õn khi cã kÕt côc ë 40 bÖnh 
nh©n chÕt n·o. 

Sè BN chÕt p 
Thêi 
gian 

Sè BN kh«ng 
ngõng tim Ngõng tim  

(n = 37) 
HiÕn t¹ng 
 (n = 3) 

 

12 h 35 BN (87,5%) 4 BN (10%) 1 BN (2,5%) 
24 h 33 BN (94,4%) 1 BN (2,8%) 1 BN (2,8%) 
36 h 23 BN (69,7%) 10 BN (30,3%)  
48 h 4 BN (17,4%) 18 BN (78,3%) 1 BN (4,3%) 
56 h 1 BN (25%) 3 BN (75%) 

<0,05 

NhËn xÐt: Sè bÖnh nh©n chÕt n·o tim vÉn ®Ëp 
gi¶m dÇn theo thêi gian (p < 0,05). Cho ®Õn 36h th× 
sè bÖnh nh©n nµy nhiÒu h¬n h¼n nhng sau 36h th× 
sè bÖnh nh©n nµy Ýt h¬n h¼n sè bÖnh nh©n chÕt n·o 
tim ngõng ®Ëp. 

B¶ng 4. Sè t¹ng ®ñ ®iÒu kiÖn hiÕn trong sè bÖnh 
nh©n ®¹t ®Ých ®iÒu trÞ: 
§ñ ®iÒu kiÖn 

hiÕn t¹ng 
12 h 

(n = 30) 
24 h 

(n = 26) 
36 h 

(n = 14) 
48h 

(n = 2) 
p 

ThËn 28 (93%) 20 (80%) 10 (71%) 1 (50%) 
Gan 28 (93%) 21 (81%) 8 (57%) 1 (50%) 
Tim 26 87%) 22 (85%) 5 (36%) 0 
Phæi 25 (83%) 20 (80%) 3 (21%) 0 

 
< 0,05 

NhËn xÐt: Sè t¹ng ®ñ ®iÒu kiÖn hiÕn ghÐp gi¶m 
theo thêi gian (p < 0,05). 
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BiÓu ®å 1. TiÕn triÓn vÒ kÕt côc cña c¸c bÖnh nh©n ®îc håi 
søc chÕt n·o vµ sè bÖnh nh©n ®¹t vµ kh«ng ®¹t ®Ých ®iÒu trÞ 

theo luËt 100 
3. KÕt qu¶ m« häc ë mét sè t¹ng hiÕn cña hai 

bÖnh nh©n chÕt n·o (Ph¹m V¨n Ngäc H, 18 tuæi vµ 
BN NguyÔn V¨n C, 19 tuæi): 

 - 4 thËn: kh«ng tæn th¬ng biÓu m« èng thËn, cÇu 
thËn vµ m« ®Öm; m¹ch m¸u lßng s¹ch hång cÇu vµ 
kh«ng tæn th¬ng thµnh m¹ch. 

- Gan sè 1: kh«ng thÊy viªm gan, x¬ gan vµ kh«ng 
ho¹i tö tÕ bµo gan. 

- Gan sè 2 (mÈu gan h¹ ph©n thuú 3): Tæn 
th¬ng ho¹i tö tÕ bµo gan 5% vïng quanh lßng t©m 
tiÓu thuú gan (zone 3), ø mËt tÕ bµo gan 2%, m¹ch 
m¸u lßng rçng, s¹ch hång cÇu (ghÐp cho BN TrÇn 
Ngäc T 46 tuæi). 

4. KÕt qu¶ sau ghÐp cña c¸c bÖnh nh©n nhËn 
t¹ng hiÕn: 

- 1 BN ®îc ghÐp gan (TrÇn Ngäc T 46 tuæi): tØnh 
ngay sau mæ, rót néi khÝ qu¶n sau 6 giê, n»m phßng 
håi søc 4 ngµy, ra viÖn sau 20 ngµy víi chøc n¨ng 
gan gÇn b×nh thêng vµ toµn tr¹ng æn ®Þnh. 

- 6 BN ®îc ghÐp thËn: Gåm 3 nam, 3 n÷, tuæi 
trung b×nh 39,2 ± 14,5 tuæi (25 - 66), 54,7 ± 8,4 kg, 1 
BN kh«ng cïng nhãm m¸u vµ 3 BN kh«ng hoµ hîp tæ 
chøc víi ngêi hiÕn thËn. Ph¸c ®å chèng miÔn dÞch 
thªm Simulect 20 mcg ngµy ghÐp vµ ngµy 4 sau mæ. 

KÕt qu¶ sau ghÐp: thêi gian rót néi khÝ qu¶n trung 
b×nh 32,8 ± 5,7 (25 - 40) phót vµ kh«ng n»m ë ICU, 
thêi gian n»m viÖn trung b×nh 14 ngµy. 

B¶ng 5. C¶i thiÖn chøc n¨ng thËn ë 6 BN ghÐp 
thËn tõ ngêi cho chÕt n·o 

 

Thêi ®iÓm Creatinine m¸u (mol/l) Níc tiÓu (ml/24 h) 
Tríc mæ 828,2±172 (619-1064) V« niÖu, ch¹y thËn chu kú 
Sau 24 h 358,3±264,9 (120-815) 13260±4680 (6850- 19350) 
Sau 48 h 206,0±198,8 (88-590) 8840±6456 (3450-21520) 

158,3±135,6 (81-429) 7170±5493 (3020-18000) Sau 72 h 
P (so tríc 

mæ) < 0,01 < 0,01 

NhËn xÐt: DiÔn biÕn sau mæ cña c¸c bÖnh nh©n 
nhËn thËn ghÐp tõ ngêi cho chÕt n·o còng t¬ng tù 
nh ë bÖnh nh©n nhËn thËn tõ ngêi cho sèng. 

Bµn luËn 
§a sè c¸c bÖnh nh©n nµy lµ thanh vµ trung niªn 

víi c©n nÆng phï hîp cho ngêi lín ViÖt Nam nªn 
®©y sÏ lµ nguån hiÕn t¹ng tiÒm n¨ng lý tëng. 

NhiÒu t¸c gi¶ xö trÝ rèi lo¹n huyÕt ®éng theo ph¸c 
®å cña Wood vµ dïng catªte Swan-Ganz vµ siªu ©m 
tim [5], [6], [7], [9]. GÇn ®©y, kü thuËt PiCCO ra ®êi vµ 
®îc a chuéng h¬n v× cho phÐp ®o liªn tôc lu lîng 
tim, c¸c th«ng sè huyÕt ®éng vµ níc ngoµi phæi Ýt 
x©m lÊn h¬n theo nguyªn t¾c pha lo·ng nhiÖt qua 
phæi. Qua ®ã, monitor PiCCO cã ch¬ng tr×nh ph¸c 
®å híng dÉn xö trÝ cô thÓ dùa vµo c¸c gi¸ trÞ th«ng 
sè cña bÖnh nh©n (vÝ dô nªn truyÒn dÞch, dïng thuèc 
trî tim hay co m¹ch ®Ó ®¹t ®Ých v¹ch s½n. Chóng t«i 
sö dông kü thuËt nµy vµ nhËn thÊy rÊt tiÖn lîi, h÷u Ých 
cho håi søc huyÕt ®éng ë bÖnh nh©n nÆng nãi chung 
vµ bÖnh nh©n chÕt n·o nãi riªng. 

Sè bÖnh nh©n chÕt n·o tim cßn ®Ëp gi¶m dÇn 
theo thêi gian (p < 0,05). Thêi gian tríc 36 h ®Çu cã 
tû lÖ bÖnh nh©n chÕt n·o tim cßn ®Ëp cao nhÊt vµ sau 
®ã gi¶m nhanh vµ kh«ng cßn bÖnh nh©n nµo sau 56 
h trong 40 bÖnh nh©n cña chóng t«i mÆc dï vÉn håi 
søc tÝch cùc theo ph¸c ®å nghiªn cøu. T¬ng tù, sè 
bÖnh nh©n tim cßn ®Ëp ®¹t ®îc ®Ých ®iÒu trÞ (theo 
luËt 100) gi¶m nhanh theo thêi gian (b¶ng 2, b¶ng 3 
vµ biÓu ®å 1). Nh vËy, nÕu ®îc chÊp nhËn th× nªn 
lÊy t¹ng cµng sím cµng tèt (tríc 36 h).  

Trong sè c¸c bÖnh nh©n ®¹t ®îc ®Ých ®iÒu trÞ th× 
kh«ng ph¶i bÖnh nh©n nµo còng cã kh¶ n¨ng hiÕn 
t¹ng ®ñ ®iÒu kiÖn ghÐp [2], [3]. Theo mét ®¬n vÞ ghÐp 
t¹ng ë ch©u ¢u, tû lÖ c¸c t¹ng cã thÓ lÊy ghÐp ®îc lµ 
phæi 17,1%, gan 71,1%, tim 73,7%, thËn 85,5% [8]. 
Chóng t«i nhËn thÊy sè t¹ng cã ®ñ ®iÒu kiÖn ghÐp 
gi¶m theo tiÕn triÓn thêi gian (p, 0,05). Sè lîng c¸c 
t¹ng nµy cao nhÊt tríc 24 h vµ ®a sè cßn sö dông 
®îc vµo 36 h. Kh¶ n¨ng phæi, tim ®ñ ®iÒu kiÖn ghÐp 
gi¶m ë 36 h trong khi kh¶ n¨ng nµy cña thËn vµ gan 
cao h¬n (b¶ng 4 vµ biÓu ®å 2). Trong nghiªn cøu nµy, 
mét bÖnh nh©n (Ph¹m V¨n Ngäc H, 18 tuæi) hiÕn 2 
thËn ë 48 h vÉn cho kÕt qu¶ tèt cã lÏ v× bÖnh nh©n 
cßn trÎ vµ c¸c xÐt nghiÖm chøc n¨ng c¸c t¹ng tèt 
tríc khi hiÕn thËn. 

KÕt qu¶ xÐt nghiÖm m« häc tuy chØ míi cã 2 gan 
vµ 4 thËn nhng cho thÊy c¸c t¹ng nµy sau khi lÊy, 
®îc röa vµ b¶o qu¶n b»ng dung dÞch HTK l¹nh 50C 
thÊy 4 thËn vµ 1 gan kh«ng bÞ ho¹i tö tÕ bµo, cã 1 gan 
ho¹i tö chØ 5% lîng tÕ bµo gan c¹nh tiÓu thuú trung 
t©m nhng còng kh«ng râ x¶y ra tríc khi lÊy gan hay 
trong khi thiÕu m¸u nãng vµ thiÕu m¸u l¹nh. 

Trêng hîp ghÐp gan ë BV ViÖt §øc, bÖnh nh©n 
tØnh ngay sau mæ (chøng tá chøc n¨ng gan ghÐp tèt) 
vµ rót néi khÝ qu¶n trong vßng 6 giê, thêi gian n»m 
phßng Håi søc vµ n»m viÖn ng¾n, chøc n¨ng gan 
ghÐp nhanh chãng trë vÒ møc b×nh thêng qua ®¸nh 
gi¸ l©m sµng, xÐt nghiÖm vµ siªu ©m. 

Víi 6 trêng hîp ghÐp thËn, dï cã mét trêng hîp 
kh¸c nhãm m¸u vµ ba trêng hîp hoµn toµn kh«ng 
phï hîp HLA víi ngêi cho chÕt n·o nhng 6 bÖnh 
nh©n ®Òu tiÕn triÓn thuËn lîi t¬ng tù nh bÖnh nh©n 
nhËn thËn tõ ngêi cho sèng, thêi gian rót néi khÝ qu¶n 
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ng¾n, xuÊt viÖn sím víi lîng níc tiÓu sau mæ tèt vµ 
creatinine m¸u gi¶m râ so víi tríc mæ (b¶ng 5). 

KÕt luËn  
Håi søc ®Ó ®¹t ®Ých theo luËt 100 víi sö dông ph¸c 

®å xö trÝ huyÕt ®éng PiCCO cho phÐp ®¹t tû lÖ cao 
bÖnh nh©n chÕt n·o tim cßn ®Ëp vµ tû lÖ c¸c t¹ng ®ñ 
®iÒu kiÖn hiÕn ghÐp trong vßng 36 h sau chÈn ®o¸n 
x¸c ®Þnh chÕt n·o. C¸c t¹ng cña ngêi cho chÕt n·o cã 
chÊt lîng tèt vÒ mÆt m« häc vµ vÒ kÕt qu¶ l©m sµng, 
cËn l©m sµng ë bÖnh nh©n sau ghÐp c¸c t¹ng nµy. 
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NhËn xÐt chÈn ®o¸n rau tiÒn ®¹o ë thai phô cã sÑo mæ ®Î cò  

t¹i bÖnh viÖn Phô s¶n Trung u¬ng trong 2 n¨m 2008 - 2009 
 

§inh V¨n Sinh, §Æng ThÞ Minh NguyÖt 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: NhËn xÐt chÈn ®o¸n rau tiÒn ®¹o ë thai 

phô cã sÑo mæ ®Î cò t¹i bÖnh viÖn Phô s¶n Trung 
u¬ng trong 2 n¨m 2008 - 2009. §èi tîng vµ ph¬ng 
ph¸p nghiªn cøu: M« t¶ håi cøu víi 110 s¶n phô cã hå 
s¬ víi tuæi thai tõ 28 tuÇn trë lªn, cã sÑo mæ ®Î cò, 
®îc chÈn ®o¸n lµ RT§ qua l©m sµng vµ siªu ©m, ®· 
®îc ®Î t¹i BVPST¦ trong thêi gian tõ ngµy 1 th¸ng 1 
n¨m 2008 ®Õn ngµy 31 th¸ng 12 n¨m 2009. 

KÕt qu¶: Ch¶y m¸u lµ dÊu hiÖu thêng gÆp nhÊt 
chiÕm 70%. Trong 110 trêng hîp th× cã 33 trêng 
hîp vµo viÖn kh«ng cã triÖu chøng l©m sµng chiÕm tû 
lÖ 30%. Trong nh÷ng bÖnh nh©n ch¶y m¸u th× cã 11 
bÖnh nh©n võa ch¶y m¸u võa ®au bông chiÕm 10%. 
Ra m¸u mét lÇn chiÕm 34,5%, ra m¸u trªn 1 lÇn 
chiÕm 35,5%. Trong c¸c lo¹i RT§, tû lÖ ra m¸u t¸i 
ph¸t #2 lÇn ë RT§BM chiÕm tû lÖ cao nhÊt 43,8%, ra 
m¸u nhiÒu nhÊt lµ 5 lÇn, ë RT§BTT cã tû lÖ ra m¸u # 
2 lÇn Ýt nhÊt 25%. Trong c¸c lo¹i RT§, RT§TT chiÕm 
tû lÖ nhiÒu nhÊt víi 50,9%, RT§BM vµ RT§BT chiÕm 
tû lÖ 30,9%. Tû lÖ chÈn ®o¸n ®óng RT§ trªn siªu ©m 
lµ 98%. Cã 9 trêng hîp ph¸t hiÖn RCRL trªn siªu 
©m, sau mæ cã 8 trêng hîp chÈn ®o¸n ®óng chiÕm 
tû lÖ 89% (8/9). 

Tû lÖ thiÕu m¸u cña bÖnh nh©n bÞ RT§ cã SM§C 
lµ 39,1% trong ®ã thiÕu m¸u nhÑ chiÕm 31,8%. KÕt 
luËn: Ch¶y m¸u xuÊt hiÖn ë 70% c¸c trêng hîp, 
Siªu ©m lµ ®îc tiÕn hµnh ë 100% c¸c trêng h¬p, 
chÈn ®o¸n ®óng cña siªu ©m ph¸t hiÖn ra RT§ lµ 
98%. ChÈn ®o¸n ®óng siªu ©m ph¸t hiÖn RCRL lµ 
89%. Tû lÖ thiÕu m¸u chiÕm 39,1%. 

Asssessment for diagnosis of placenta praevia on 
the patients with the previous caesarean section at 

the national hospital of obstetrics and gynenology 
from 2008 to 2009 

Summary 
ojbect: Assessment for diagnosis of placenta 

praevia on the patients with the previous caesarean 
section at the national hospital of obstetrics and 
gynecology from 2008 to 2009. Subjects and 
research method: 

Retrospective description with 110 pregnant 
women who have documents with gestational age >= 
28 weeks, previous caesarean section, were 
diagnosed placenta praevia by examination and 
ultrasound, and were delivered at the national 
hospital of obstetrics and gynecology from 
01/01/2008 to 31/12/2009. 

Results: Vaginal bleeding is the most common sign, 
account for 70%. In 110 cases, there are 33 cases 
going to hospital without symptoms, occupies 30%. In 
these cases, there are 11 cases with a mixture of 
vaginal bleeding and bellyache occupies 10%. Vaginal 
bleeding 1 time occupies 34.5% and vaginal >=2 times 
occupies 35.5%. Of many types of placenta previa, the 
recurrent bleeding rate ≥2 times occurs to the patients 
with circumvallate placenta makes up the highest rate 
(43.8%). And this rate occurs to the patients with 
partial placenta praevia is lowest, makes up 25%. The 
highest rate of vaginal bleeding is 5 times. Of placenta 
praevia, complete placenta praevia get the highest rate 
(50.9%), marginal placenta praevia accounts for 
30.9%. The rate of exact diagnosis of placenta praevia 
by ultrasound is 98%. There are 9 cases of placenta 
acreta were detected by ultrasound. Of these cases, 


