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TÓM TẮT 
Ngày 17 - 6 - 2010, tại Bệnh viện 103, Học viện Quân y đã tiến hành thành công ca mổ ghép tim 

trên người đầu tiên tại Việt Nam. Thành công này là một bước tiến nữa trong quá trình phát triển của 
nền y học nước ta. Báo cáo này nêu lên một số nhận xét về phẫu thuật mổ lấy tim người cho tim 
chết não trong quá trình tiến hành ca mổ ghép tim trên người lấy từ người cho tim chết não đầu tiên 
ở Việt Nam. 

* Từ khóa: Ghép tim; Phẫu thuật lÊy tim; Người cho chết não. 

 
 Remarks on the heart procurement from 

brain-death donor in the first case of  
human heart transplantation in Vietnam 

 
SUMMARY 

The first case of human heart transplantation in Vietnam has been successfully performed on 17th 
June 2010 in Hospital 103 (Vietnam Military Medicine University). This success is a new step forward 
in the development of Vietnam’s medicine. This report would like to present some remarks on the 
heart procurement from brain-death donor in that first case of human heart transplantation in 
Vietnam. 

* Key words: Heart transplantation; Heart procurement; Brain-death donor. 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ca mổ ghép tim trên người đầu tiên trên 
thế giới được thực hiện từ năm 1967. Hiện 
nay, mỗi năm có khoảng 3.500 - 4.000     
ca mổ ghép tim tại hàng trăm trung tâm phẫu 

  

thuật trên thế giới. Ở Việt nam, sau nhiều 
năm mổ thực nghiệm và chuẩn bị, ngày 16 - 
7 - 2010, Bệnh viện 103, Học viện Quân y 
đã thực hiện thành công ca mổ ghép tim 
trên người đầu tiên, đánh dấu một bước 
tiến mới của nền y học đất nước.  

 
* Học viện Quân y 
** Bệnh viện 103 
*** Chuyªn gia ng−êi §µi Loan 
Phản biện khoa học: GS. TS. Phạm Gia Khánh 



Ghép tim đòi hỏi phải lấy tim từ người cho tim chết não. Việc tổ chức mổ lấy tim trên 
người cho tim chết não chưa có tiền lệ ở nước ta. Báo cáo này nêu lên một số nhận xét về 
phẫu thuật lấy tim trên người cho tim chết não trong ca mổ ghép tim trên người đầu tiên tại 
Việt Nam.  

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIªN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu. 
Người cho tim chết não: nam, 29 tuổi, cân nặng: 45 kg, cao: 166 cm, nhóm máu: O. Chết não 

do vết thương sọ não ngày thứ 28.  
Đã được tuyên bố chết não theo đúng quy định pháp luật. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 
Nghiên cứu mô tả lâm sàng ca bệnh. 

 

KẾT QUẢ NGHIªN CỨU 

1. Chuẩn bị bệnh nhân. 
- Tư thế trên bàn mổ: nằm ngửa, chân duỗi, hai tay đặt dọc theo hai bên thân mình. Đặt 

một gối đệm ở vùng giữa hai bả vai để làm ngửa cổ tối đa, đồng thời làm lồng ngực bÖnh 
nh©n ưỡn lên và mở rộng.  

- Sát trùng rộng từ trên cổ xuống hai đầu gối (sát trùng cả vùng bụng vì sẽ kết hợp với kíp 
mổ ổ bụng để lấy thận).  

- Trải khăn mổ từ trên hõm ức tới sát trên xương mu, hai bên dọc xuống theo đường giữa 
đòn.  

2. Các bước kỹ thuật mổ lấy tim từ người cho tim chết não. 

Thời gian cuộc mổ: từ 9 giờ 5 phút đến 9 giờ 50 phút ngày 17 - 6 - 2010. 
* Bộc lộ tim và đánh giá sơ bộ tim người cho: 
- Mở xương ức theo đường dọc giữa toàn bộ xương ức. Dùng van tự động mở rộng 

đường mở xương ức ra hai bên. Cầm máu kỹ mặt cắt xương ức bằng dao điện và sáp vô 
trùng. 

- Mở màng ngoài tim dọc theo mặt trước tim, ở trên từ nếp gấp của màng ngoài tim vào 
tĩnh mạch (TM) chủ trên - động mạch (ĐM) chủ lên và kéo xuống tới cơ hoành. Sau đó, rạch 
ngang màng tim phía dưới theo chỗ bám vào cơ hoành đến sát TM chủ dưới, tạo với đường 
mở dọc hình chữ T ngược. Khâu giữ mép vết mở màng ngoài tim bằng các mối chỉ lanh 2.0 
vào da hai mép vết mổ.  

- Thăm khám tim để đánh giá: 
+ Kích cỡ chung của quả tim, tình trạng giãn của buồng tim và mạch máu lớn...  

+ Tình trạng co bóp cơ tim (mạnh, nhịp nhàng, đồng nhất), vận động bất thường của 
vách thất phải hoặc thất trái. 



+ Nhìn và sờ nhẹ theo đường đi của ĐM vành để xác định các triệu chứng bệnh lý ở 
thành tim. 

- Sau khi thăm khám sơ bộ như trên, xác định thấy tim đạt đủ tiêu chuẩn để lấy ghép, lập 
tức thông báo trực tiếp cho kíp mổ ghép tim biết.  

* Bộc lộ và phẫu tích các mạch máu lớn: 

- Phẫu tích giải phóng đoạn lên của quai ĐM chủ khỏi thân ĐM phổi đủ để có thể luồn 
clamp kẹp ĐM chủ vào. Dùng kìm bóc tách để luồn một dải sợi (lac) quanh ĐM chủ.  

- Đặt kim truyền dung dịch cardioplegia vào sát phần đầu đoạn lên quai ĐM chủ. Cố định 
kim bằng mối khâu chữ U với chỉ ethibon 4.0. Nối kim đó vào hệ thống truyền dung dịch 
cardioplegia.  

- Tiêm heparin 15.000 UI trực tiếp vào tiểu nhĩ phải.  

- Tạm dừng 20 phút chờ kíp mổ lấy thận mở bụng và bộc lộ hai thận.   

* Cắt các cuống mạch của tim: 

- Dùng tay trái luồn vào giữa tim và cơ hoành, lòng bàn tay trái úp lên mỏm tim, hai ngón 
tay trỏ và giữa đặt vào hai bên TM chủ dưới sát chỗ TM này đổ vào nhĩ phải. Hơi vén phần 
mỏm tim lên trên và ra trước để có thể nhìn rõ phần TM chủ dưới nằm giữa ngón tay trỏ và 
ngón tay giữa. Dùng kéo dài cắt ngang gần hoàn toàn TM chủ dưới sát ngay dưới hai ngón 
tay đó. 

- Dùng máy hút mạnh để hút bỏ máu thoát ra từ nhĩ phải và đầu ngoại vi của TM chủ 
dưới. Cắt mở màng phổi trung thất bên phải giúp thoát máu và làm trường mổ sạch máu 
nhanh hơn.  

- Nhanh chóng dùng tay trái vén nhẹ tim sang trái để nhìn thấy các TM phổi phải. Dùng 
kéo cắt ngang TM phổi trên phải sát chỗ đổ vào mặt sau nhĩ trái nhằm giảm bớt lượng máu 
từ phổi đổ về nhĩ trái. Sau đó, vẫn dùng tay trái vén nhẹ tim sang phải, ra trước và lên trên 
để nhìn thấy TM phổi dưới trái, dùng kéo cắt ngang TM phổi dưới trái, với mục đích làm 
thoát máu, giảm áp nhĩ trái. 

- Cho ngừng thông khí phổi. Tim rỗng dần và nhịp tim giảm dần.   

- Nhanh chóng dùng clamp ĐM chủ kẹp ngang đoạn lên quai ĐM chủ ở phía trên chỗ đặt 
kim truyền dung dịch cardioplegia. Truyền 1.000 ml dung dịch custadiol lạnh 40C qua kim 
ĐM chủ dưới áp lực khoảng 150 mmHg của túi bóp áp lực.  

- Sau khi hoàn thành truyền dung dịch cardioplegia, tim đã liệt hoàn toàn, tiến hành: 
+ Giữ nhẹ tim, kéo ra trước và vén mỏm tim lên trên để thấy rõ và cắt rời hoàn toàn TM 

chủ dưới ở chỗ đã cắt mở một phần.  
+ Vén nhẹ tim sang trái để cắt rời nốt TM phổi dưới phải. Tiếp đó, vén nhẹ tim sang phải 

để cắt rời TM phổi trên trái. 
+ Tiếp theo, luồn ngón tay qua xoang ngang để làm đoạn lên ĐM chủ và ĐM phổi lộ rõ 

hơn, cho mỏm tim hạ xuống và hơi kéo tim xuống dưới. Cắt ngang ĐM phổi phải xa về bên 
phải, tiếp đó cắt ngang ĐM chủ sát chỗ tách ra ĐM cánh tay đầu. Sau đó, cắt ngang ĐM 
phổi trái.  

+ Tiếp tục hơi kéo tim xuống dưới, cắt ngang TM chủ trên ở sát gốc TM azygos. 



- Cầm nhấc quả tim lên và cắt nốt những tổ chức liên kết còn lại giữa mặt sau tim và mặt 
trước khí quản. 

* Đưa tim ra khỏi lồng ngực, kiểm tra sơ bộ tim, làm liệt tim lần hai: 
- Đưa tim ra khỏi lồng ngực, ngâm tim ngập trong bát to chứa đầy huyết thanh mặn đẳng 

trương lạnh 4oC. 
- Khám kiểm tra lại tim và mỏm cắt mạch máu.  
- Tiến hành làm liệt tim lần hai:  
+ Dùng clamp ĐM kẹp ngang ĐM chủ đoạn phía trên chỗ đặt kim ĐM chủ.  
+ Truyền 1.000 ml dung dịch custadiol lạnh 40C với áp lực 150 mmHg của túi bóp áp lực 

qua kim gốc ĐM chủ.   

3. Chuyển tim người cho sang buồng mổ ghép tim vào người nhận. 
- Đặt tim vào bát vô trùng to. Phủ một tấm gạc dày thấm đẫm dung dịch huyết thanh mặn 

đẳng trương lạnh 40C lên toàn bộ quả tim.  
- Đưa ngay quả tim người cho đựng trong bát đó sang buồng mổ ghép tim vào người 

nhận. 
 

BÀN LUẬN 

1. Về công tác chuẩn bị BN cho tim. 
* Hoàn chỉnh mọi thủ tục pháp lý và chuyên môn về hiến tặng tạng: 

BN đã được hoàn thành đầy đủ và chặt chẽ mọi thủ tục pháp lý liên quan đến việc hiến 
tặng tạng. Do đây là trường hợp mổ lấy tạng trên người cho chết não đầu tiên ở Việt Nam 
nên việc vận dụng các điều khoản và thủ tục pháp lý đều là lần đầu tiên áp dụng trên một 
BN cụ thể trong điều kiện thực tiễn của Bệnh viện 103, Học viện Quân y. Những văn bản 
pháp lý chính liên quan đến vấn đề này áp dụng trong trường hợp mổ lấy tim trên người cho 
tim chết não đầu tiên ở nước ta gồm Luật do Quốc hội thông qua [1], Nghị định của Chính 
phủ [2] và các quy định cụ thể của Bộ Y tế [3, 4, 5]. 

Về mặt chuyên môn, BN này đáp ứng đầy đủ các tiêu chuẩn chọn người cho tim chết 
não. Cụ thể: 

- Đã được xác định chết não theo đúng tiêu chuẩn chẩn đoán chết não, được quy định tại 
các điều 28, 29 và đã thông báo chết não theo đúng luật (điều 27) của Luật Hiến, lấy, ghép 
mô, bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác [1].  

- Không có chống chỉ định lấy tim ghép: HIV âm tính, HBsAg âm tính, anti-HCV âm tính, 
không có nhiễm khuẩn tiến triển, không có bệnh ác tính, không có bệnh lý tim mạch... 

- Tuổi nằm trong khoảng 15 - 50 (BN 29 tuổi). 

* Bảo đảm tính liên tục của công tác hồi sức tim mạch:  

Sau khi BN được tuyên bố chết não và xác định đủ tiêu chuẩn người cho tim chết não, 
công tác hồi sức BN chuyển trọng tâm vào việc hồi sức tim mạch chuẩn bị cho cuộc mổ lấy 
tim. BN vẫn được duy trì hô hấp nhân tạo, theo dõi liên tục các chỉ số sống và đảm bảo 
không bị đứt quãng trong quá trình chuyển từ Khoa Hồi sức tích cực lên phòng mổ, tiến 
hành gây mê hồi sức phục vụ cho cuộc mổ lấy tim. 



Trong suốt quá trình này, kể cả trong cuộc mổ lấy tim (tính từ lúc rạch da đến khi bắt đầu 
cắt TM chủ dưới) phải đảm bảo các thông số sống của BN luôn duy trì ổn định ở mức: tim 
nhịp xoang trong khoảng 60 - 100 lần/phút, huyết áp trung bình ở mức 65 - 100 mmHg, áp 
lực TM trung tâm ở mức 4 - 10 mmHg, SpO2 luôn ở mức 98 - 100%. 

2. Về kỹ thuật mổ lấy tim. 
* Thì mổ bộc lộ và thăm khám trực tiếp đánh giá tim người cho: 

Do mổ để lấy tim và cả hai thận nên đường rạch da đi theo đường giữa xương ức, kéo 
dài từ hõm trên ức đi xuống, qua toàn bộ chiều dài xương ức, theo đường trắng giữa đến bờ 
trên xương mu. Đây là đường mổ chuẩn để lấy đa tạng. Tuy nhiên, trong trường hợp này, 
kíp mổ chủ trương ưu tiên mổ lấy tim là chính và kết hợp lấy hai thận nên sau khi rạch da 
như trên, tiến hành che phủ vết mổ phần dưới ổ bụng để thực hiện mở ngực trước. 

Dùng cưa xương ức mở toàn bộ xương ức theo đường giữa. Việc cầm máu xương ức 
được thực hiện cẩn thận giống như các mở xương ức trong mổ tim mở, tránh làm mất máu, 
ảnh hưởng đến huyết động của BN. Mở màng tim kiểu hình chữ T ngược, đường rạch 
ngang đi gần như song song với cơ hoành giúp bộc lộ và di động tim theo các hướng khác 
nhau dễ dàng hơn.  

Việc thăm khám đánh giá sơ bộ tim trong thì mổ này có ý nghĩa rất quan trọng, mục đích 
nhằm xác định liệu quả tim đó có đủ tiêu chuẩn để ghép cho người nhận được không, mặc 
dù trước mổ BN đã siêu âm tim xác định đủ tiêu chuẩn ghép.  

Về nguyên tắc, kíp mổ ghép tim vẫn chưa được mở ngực BN nhận tim trước khi nhận 
thông tin từ phẫu thuật viên mổ lấy tim báo về tình trạng của quả tim người cho. Chỉ sau khi 
phẫu thật viên mổ lấy tim thăm khám trực tiếp tim của người cho, xác định đủ tiêu chuẩn để 
có thể ghép và báo ngay cho kíp mổ ghép tim thì kíp mổ ghép tim mới được bắt đầu mở 
ngực BN nhận tim. Quy trình này hết sức quan trọng, nhất là khi phải mổ lấy tim người cho 
tim chết não ở cách xa cơ sở mổ ghép tim vào người nhận. Tuy nhiên, trong ca mổ này cả 
người cho và người nhận đều ở Bệnh viện 103 nên phòng mổ BN lấy tim được bố trí ngay 
cạnh phòng mổ BN nhận tim. Sau khi thăm khám sơ bộ thấy quả tim đủ tiêu chuẩn ghép, 
thông báo ngay cho kíp mổ ghép tim ở phòng mổ bên cạnh. Lúc này, kíp mổ ghép tim mới 
tiến hành mở ngực BN nhận tim, thực sự bắt đầu tiến hành cuộc mổ ghép tim vào người 
nhận.  

* Thì mổ phẫu tích chuẩn bị các mạch máu lớn: 

Xác định sơ bộ các TM chủ trên và chủ dưới, không dành nhiều thời gian để phẫu tích 
giải phóng và luồn chỉ chờ quanh các TM này như nhiều tác giả khác (Christopher T. 
Salerno và CS [8], James K. Kirklin và CS [9], Jeffrey A. và CS [10]...). Cách làm như vậy 
vẫn đảm bảo bộc lộ và cắt mở những TM này mà không tác động nhiều lên tim. Phẫu tích 
giải phóng phần lên của ĐM chủ khỏi thân ĐM phổi đủ để luồn một dải sợi (lac) quanh ĐM 
chủ. Không mất thời gian để phẫu tích giải phóng quá nhiều ĐM chủ và ĐM phổi như các tác 
giả khác. Cách làm này giúp giảm tác động lên tim trong giai đoạn tim đang cần được hồi 
sức tích cực, đồng thời vẫn đảm bảo việc đặt kim ĐM chủ cũng như kẹp clamp ĐM chủ một 
cách thuận lợi trong các thì mổ sau. 



Sau khi đặt xong kim ĐM chủ và tiêm 15.000 đơn vị heparin trực tiếp vào tiểu nhĩ phải, 
kíp mổ lấy tim tạm nghỉ 20 phút để kíp mổ lấy thận tiến hành mở bụng, giải phóng sơ bộ hai 
thận. Trong mổ lấy đa tạng, thời gian kíp mổ lấy tim phải chờ các kíp lấy tạng khác có khi 
mất hàng giờ. Nhiều nghiên cứu đều nhấn mạnh: trong thời gian này, việc theo dõi và hồi 
sức tim mạch phải liên tục và hiệu quả. Kíp mổ lấy tim chỉ được bắt đầu làm liệt tim để cắt 
tim khi các kíp mổ lấy tạng khác đã đặt được catheter mạch máu nhằm rửa, nuôi dưỡng và 
bảo vệ các tạng đó (Đoàn Quốc Hưng, Nguyễn Tiến Quyết [6], Nguyễn Quốc Kính [7]...). 

* Thì mổ cắt các mạch máu lớn của tim: 

Trước tiên, cắt rời gần hoàn toàn TM chủ dưới ngay sát nơi đổ về nhĩ phải. Lúc này, máu 
từ nhĩ phải (chủ yếu là máu của TM chủ trên đổ về nhĩ phải) và TM chủ dưới thoát ra rất 
nhiều, phải dùng máy hút mạnh hút bỏ, đồng thời mở màng phổi trung thất bên phải để một 
phần máu thoát nhanh vào khoang màng phổi phải. Một số tác giả khác (Christopher T. 
Salerno [8], Jeffrey A. Morgan [10]…) tiến hành thắt và cắt TM chủ trên trước khi cắt mở TM 
chủ dưới để giảm dần lượng máu về nhĩ phải, do đó giảm được lượng máu thoát ra từ nhĩ 
phải khi cắt mở TM chủ dưới. Tuy nhiên, cách này đòi hỏi phải mất thời gian phẫu tích và 
luồn các sợi chỉ chờ vào TM chủ trên từ trước; hơn nữa, lượng máu về từ TM chủ trên 
không nhiều nên việc không thắt và cắt TM chủ trên trước khi cắt mở TM chủ dưới như 
chúng tôi vẫn đảm bảo cuộc mổ thuận lợi.  

Sử dụng dung dịch cardioplegia custadiol lạnh 40C truyền qua kim vào gốc ĐM chủ, từ đó 
vào hệ thống ĐM vành với mục đích làm liệt tim, bảo vệ cơ tim, đồng thời rửa tim.  

Đặt túi dung dịch custadiol trong túi bóp áp lực để đảm bảo truyền dung dịch vào kim ĐM 
chủ dưới áp lực cần thiết. Bóp bóng túi bóp áp lực đến mức khoảng 150 mmHg sẽ tạo được 
áp lực đẩy dung dịch custadiol ở trong gốc ĐM chủ đi vào hệ thống mạch vành một cách đầy 
đủ mà không gây tổn thương cơ tim. Tốc độ truyền khoảng 200 - 400 ml/phút (truyền xong 
toàn bộ 1.000 ml dung dịch custadiol trong vòng 3 - 5 phút). Lúc này, tim đã ngừng hoàn 
toàn, toàn bộ cơ tim mềm và lạnh đều, dung dịch custadiol qua xoang vành và thoát ra khỏi 
nhĩ phải có màu trong suốt.  

Thứ tự và vị trí cắt các cuống mạch lớn của tim: cắt rời hoàn toàn TM chủ dưới, nhờ đó 
có thể di động tim dễ dàng sang trái để cắt rời nốt TM phổi dưới phải, tiếp tục vén tim sang 
phải để cắt nốt TM phổi trên trái, sau đó hạ mỏm tim xuống và luồn ngón tay vào xoang 
ngang làm nổi rõ đoạn lên ĐM chủ và thân ĐM phổi để cắt ngang ĐM phổi phải - cắt ngang 
ĐM chủ sát chỗ tách ra của ĐM cánh tay đầu - cắt ngang nốt ĐM phổi trái đang nằm nổi rõ 
trên ngón tay luồn trong xoang ngang. TM chủ trên là cuống mạch được cắt sau cùng, cắt 
ngang sát dưới chỗ đồ vào của TM azygos để không gây tổn thương nút xoang ở nhĩ phải.  

Cần chú ý, đây là ca mổ lấy tim để ghép tim theo mô hình ghép hai tâm nhĩ (biatrial) nên 
thứ tự và nhất là vị trí cắt các cuống mạch thực hiện như trên. Trong trường hợp lấy tim để 
ghép theo mô hình ghép hai TM chủ (bicava), vị trí cắt ngang TM chủ dưới cũng như TM chủ 
trên càng xa nhĩ phải càng tốt (Christopher T. Salerno và CS [8], James K. Kirklin và CS [9], 
Jeffrey A. và CS [10]...). 

* Thì đưa tim ra khỏi lồng ngực, kiểm tra tim, truyền dung dịch cardioplegia lần thứ hai: 
Sau khi đưa tim ra khỏi lồng ngực, lập tức ngâm ngập hoàn toàn trong dung dịch nước 

muối đẳng trương lạnh 40C đựng trong bát vô trùng to. Biện pháp này đảm bảo bề mặt ngoài 



tim không bị tổn thương do khô trong không khí, đồng thời giảm thiểu chấn thương cơ học 
trong quá trình thăm khám kiểm tra tim và truyền dung dịch cardioplegia lần thứ hai trước khi 
chuyển ghép cho người nhận.  

Việc kiểm tra lại quả tim một lần nữa để xác định chắc chắn có đảm bảo đủ tiêu chuẩn 
ghép là cần thiết. Lúc này, thăm khám kiểm tra quả tim sẽ dễ dàng và chính xác hơn nhiều 
vì có thể nhìn, sờ trực tiếp theo mọi hướng đối với các bộ phận quan trọng của quả tim.  

Việc truyền dung dịch cardioplegia lần thứ hai tiến hành ngay sau khi đã kiểm tra xong 
quả tim. Cũng truyền qua kim ĐM chủ 1.000 ml dung dịch custadiol lạnh 40C đựng trong túi 
bóp áp lực với áp lực bóng bóp khoảng 150 mmHg. Lúc này, quả tim vẫn được ngâm ngập 
hoàn toàn trong dung dịch huyết thanh mặn đẳng trương lạnh 40C cùng với dung dịch 
custadiol thoát ra từ nhĩ phải. Sau khi hoàn thành truyền dung dịch cardioplegia lần hai, đặt 
quả tim vào bát vô trùng, phủ một miếng gạc thấm đẫm dung dịch huyết thanh mặn đẳng 
trư¬ng lạnh lên và chuyển ngay sang phòng mổ ghép tim vào người nhận, không mất thời 
gian bảo quản và vận chuyển. Đây là giải pháp tối ưu nhất đối với việc tổ chức mổ ghép tim 
trên người lấy từ người cho tim chết não.  

 

KẾT LUẬN 
Qua trường hợp mổ lấy tim từ người cho tim chết não trong ca mổ ghép tim trên người 

đầu tiên tại Việt Nam, rút ra một số nhận xét sau: 
- Đã thực hiện thành công ca mổ lấy tim từ người cho tim chết não đầu tiên tại Việt Nam. 

Quy trình phẫu thuật thực hiện chính xác và an toàn tuyệt đối. Quả tim người cho đảm bảo 
được tất cả các tiêu chuẩn ghép, đã ghép thành công và hoạt động tốt trên người nhận tim.  

- Qua kết quả thu được có thể khẳng định: điều kiện trang bị cơ sở vật chất, trình độ 
chuyên môn và năng lực tổ chức của Bệnh viện 103, Học viện Quân y đủ để đảm bảo thực 
hiện thành công các ca mổ ghép tim lấy từ người cho tim chết não trong hoàn cảnh của 
nước ta hiện nay. 
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