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nhưng giá trị diện tích dưới đường cong vẫn cao 
và cho giá trị tin cậy trong tiên lượng tử vong ở 
bệnh nhân đa chấn thương. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 40 bệnh nhân Đa chấn 

thương trong năm 2022 chúng tôi nhận thấy: 
Các thang điểm ISS, GAP và MGAP đều có khả 
năng tiên lượng tử vong ở bệnh nhân đa chấn 
thương. Trong đó, thang điểm ISS có giá trị tiên 
lượng tử vong tốt nhất (AUC = 0,809) so với 2 
thang điểm GAP và MGAP. Thang điểm GAP với 
những thông số lâm sàng cơ bản có khả năng 
tiên lượng tử vong tốt (AUC = 0,804) và có thể 
sử dụng một cách hiệu quả ở khoa Cấp cứu. 
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TÓM TẮT63 
Đặt vấn đề: Hàng năm có khoảng hơn 50% chi 

phí tiền thuốc bị lãng phí do việc kê toa, phân phát và 
sử dụng thuốc không hợp lí. Điều này dẫn đến việc 
xuất hiện ngày càng nhiều phản ứng có hại của thuốc. 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá thực trạng và kết 
quả của một số giải pháp sau can thiệp về kê đơn 
trong thực hành kê đơn ngoại trú tại TTYT huyện Bình 
Tân tỉnh Vĩnh Long. Đối tượng ngiên cứu: Đơn 
thuốc ngoại trú của bệnh nhân điều trị tại TTYT huyện 
Bình Tân. Kết quả: Trước can thiệp, số thuốc trung 
bình được kê là 5,08; tỷ lệ kê đơn có kháng sinh là 
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27,5%; có 43,5% đơn thuốc có xuất hiện tương tác 
thuốc; sau can thiệp, số thuốc trung bình trên một 
đơn và tỷ lệ tương tác thuốc giảm có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05), tỷ lệ đơn có kháng sinh giảm, nhưng 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Kết luận: 
nghiên cứu là tài liệu tham khảo cho các cán bộ y tế 
và lãnh đạo về tình hình kê đơn thuốc ngoại trú tại 1 
cơ sở y tế tuyến huyện. 

Từ khóa: đơn ngoại trú, thực trạng kê đơn, đánh 
giá sau can thiệp. 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF THE CURRENT STATUS 
AND RESULTS OF SOME INTERVENTION 
SOLUTIONS ON OUTCOME PRINTING AT 
BINH TAN DISTRICT HEALTH CENTER, 

VINH LONG PROVINCE 2022-2023 
Background: More than 50% of drug costs are 

wasted every year due to inappropriate prescribing, 
dispensing and using drugs. This leads to an 
increasing number of adverse drug reactions. 
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Research objective: To evaluate the status and 
results of some post-intervention solutions on 
prescribing in outpatient prescribing practice at the 
health center in Binh Tan district, Vinh Long province. 
Subjects of the study: Outpatient prescriptions of 
patients treated at the Binh Tan district health center. 
Results: The average number of drugs prescribed 
was 5.08; antibiotic prescription rate is 27.5%; 43.5% 
of prescriptions appear to have drug interactions; After 
the intervention, the average number of drugs per 
prescription and the rate of drug interactions 
decreased significantly (p < 0.05), the rate of 
prescriptions with antibiotics decreased, but not 
statistically significant with p > 0.05. Conclusion: 
The study is a reference for health workers and 
leaders on the situation of outpatient drug prescribing 
at a district health facility. 

Key word: outpatient prescriptions, prescribing 
status, post-intervention assessment. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thuốc có vai trò quan trọng trong việc điều 

trị chữa bệnh, tuy nhiên cũng có những tác dụng 
phụ, nếu sử dụng không đúng cách hoặc tự ý sử 
dụng sẽ gây ra những hậu quả ảnh hưởng trực 
tiếp đến sức khoẻ con người. Theo thống kê của 
TCYTTG, hàng năm có khoảng hơn 50% chi phí 
bị lãng phí do việc kê toa, phân phát và sử dụng 
không hợp lí. Điều này dẫn đến xuất hiện ngày 
càng nhiều các phản ứng có hại và sự đề kháng 
thuốc, sự kéo dài thời gian nằm viện của bệnh, 
thậm chí dẫn đến tử vong. Tại Việt Nam, tổng số 
lượt khám bệnh năm 2010 là 196,456,600 lượt, 
năm 2015 là 213,267,600, tức tăng 8,5% sau 5 
năm nên Bộ Y tế đã ban hành nhiều văn bản 
pháp quy quy định hoạt động này nhằm tăng 
cường giám sát hoạt động kê đơn thuốc trong 
điều trị ngoại trú. Hiện nay, hầu hết các bệnh 
viện đã áp dụng và triển khai việc thực hiện việc 
kê đơn điện tử và giảm được nhiều sai sót trong 
việc kê đơn thuốc cho bệnh nhân ngoại trú. Tuy 
nhiên, thực trạng kê đơn và sử dụng thuốc ở Việt 
Nam cũng không nằm ngoài xu hướng chung của 
thế giới, đó là tình trạng lạm dụng kháng sinh, 
thuốc tiêm, vitamin, kê quá nhiều thuốc cho một 
đơn thuốc,.... Những bất cập này đã và đang tồn 
tại và cần có các biện pháp khắc phục cụ thể, kịp 
thời nhằm hướng tới sử dụng thuốc an toàn, hợp 
lý và kinh tế [1]. Xuất phát từ lý do trên chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: Đánh giá thực 
trạng và kết quả của một số giải pháp can thiệp 
về kê đơn ngoại trú tại trung tâm y tế huyện Bình 
Tân tỉnh Vĩnh Long giai đoạn 2022-2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1.  Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

tiến hành thu thập hồi cứu các đơn thuốc BHYT 
ngoại trú tại TTYT huyện Bình Tân tỉnh Vĩnh 

Long theo 2 giai đoạn từ ngày 01/09/2022 đến 
30/12/2022 và từ ngày 01/03/2023 đến 
30/06/2023. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: các đơn ngoại trú 
đầy đủ thông tin trong thời gian lấy mẫu.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: các đơn ngoại trú 
ngoài thời gian lấy mẫu. 

2.2.  Phương pháp nghiên cứu 
-  Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu 

mô tả cắt ngang có phân tích trước - sau can 
thiệp nhằm đánh giá hiệu quả của giải pháp can thiệp. 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức cỡ mẫu đối với 
quần thể lớn, ta có: 

 
Trong đó: n: kích thước mẫu nghiên cứu 
α: xác suất sai lầm loại 1 (chọn α=0,05) 
Z: trị số từ phân phối chuẩn (với α=0,05 thì 

Z=1,96) 
d: sai số cho phép, chọn d = 0,05 
p = 0,5. Vậy cỡ mẫu nghiên cứu là 385, thực 

tế lấy 400 mẫu.  
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn tất cả các 

đơn ngoại trú đáp ứng các tiêu chuẩn từ phần 
mềm quản lý của bệnh viện trong thời gian lấy 
mẫu và được đánh số từ 1 đến N. Tổng các đơn 
ngoại trú trong thời gian lấy mẫu là N = 35966. 
Hệ số k = N/n =35966/400 ≈ 90. Chọn đơn 
thuốc đầu tiên có số thứ tự là 1, các đơn thuốc 
cần lấy là 1, 1+k, 1+2k,... đến khi lấy đủ 400 mẫu. 

- Phân tích và xử lý số liệu: Chúng tôi đã 
phân tích dữ liệu trên phần mềm Microsoft Excel 
2016. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành sau khi đề cương được Hội đồng 
xét duyệt đề cương trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ thông qua. 

Tất cả các đối tượng tham gia đều được giải 
thích rõ về nội dung nghiên cứu, tham gia tự nguyện. 

Các thông tin được bảo mật nên không gây 
ảnh hưởng đến thể chất, tinh thần của người 
tham gia. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của mẫu nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Đặc điểm của bệnh nhân 
Tần suất 
(n=400) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm 
tuổi bệnh 

nhân 

Dưới 35 tuổi 34 8,50 
Từ 36 đến 65 tuổi 242 60,50 

Trên 65 tuổi 124 31,00 

Giới tính 
Nam 193 48,25 
Nữ 207 51,75 
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Trình độ 
học vấn 

Dưới trung học phổ 
thông 

346 86,50 

Trung học phổ thông 46 11,50 
Trung cấp/ cao đẳng 1 0,25 
Đại học/sau đại học 7 1,75 

Nhận xét: Đặc điểm của bệnh nhân đến 
khám hầu hết các bệnh nhân đều trên 35 tuổi 
(hơn 90%), tỷ lệ về giới tính không có sự khác 
biệt lớn giữa nam và nữ, trình độ học vấn dưới 
trung học phổ thông chiếm tỷ lệ cao nhất (86,5%). 

3.2. Số thuốc kê trung bình trên một đơn 
Bảng 3.2. Số thuốc kê trung bình trên 

một đơn 
Trung bình 

chung 
Đơn 

thuốc 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

5,08 
≤ 3 thuốc 52 13,00 
> 3 thuốc 348 87,00 

Tổng 400 100 
Nhận xét: Số thuốc kê trung bình trên mỗi 

đơn là 5,08. Có 348 đơn được kê nhiều hơn 3 
thuốc chiếm tỷ lệ khá cao (87%) so với các đơn 
kê ít hơn hoặc bằng 3 thuốc (52 đơn chiếm tỷ lệ 
13%). 

3.3. Tỷ lệ đơn thuốc có kháng sinh 
Bảng 3.3. Tỷ lệ đơn thuốc có kháng sinh 

Đơn thuốc Số lượng Tỷ lệ (%) 
Không có kháng sinh 290 72,50 

Có kháng sinh 110 27,50 
Tổng 400 100 

Nhận xét: Kết quả cho thấy rằng có 27,5% 
đơn thuốc có sử dụng kháng sinh, trong khi đó 
các đơn không dùng kháng sinh chiếm tỷ lệ cao 
hơn (72,5%).  

3.4. Tỷ lệ đơn có tương tác thuốc 
Bảng 3.4. Tỷ lệ đơn có tương tác thuốc 

Đơn thuốc Số lượng Tỷ lệ (%) 
Không có tương tác thuốc 226 56,50 

Có tương tác thuốc 174 43,50 
Tổng 400 100 

Nhận xét: Từ bảng kết quả, ta thấy được số 
lượng đơn có tương tác thuốc tuy chiếm tỷ lệ 
thấp hơn lượng đơn không có tương tác, nhưng 
vẫn ở mức khá cao (43,5%). 

3.5. Số thuốc trung bình trên một đơn 
sau can thiệp 

Bảng 3.5. Số thuốc trung bình trên một 
đơn sau can thiệp 

Số đơn thuốc Số thuốc trung bình p 
Trước can thiệp 400 5,08 

< 0,05 
Sau can thiệp 400 4,59 

Nhận xét: Số thuốc trung bình được kê tại 
TTYT huyện Bình Tân sau can thiệp (4,59) giảm 
so với trước can thiệp (5,08) có ý nghĩa sau can 
thiệp (p < 0,05). 

3.6. Tỷ lệ đơn thuốc có kháng sinh sau 
can thiệp 

Bảng 3.6. Tỷ lệ đơn thuốc có kháng sinh 
sau can thiệp 

Số đơn thuốc 
Đơn thuốc có sử 
dụng kháng sinh 

p 

n % 
> 

0,05 
Trước can thiệp 400 110 27,50 
Sau can thiệp 400 109 27,25 

Nhận xét: Sau can thiệp, tỷ lệ đơn có sử 
dụng kháng sinh giảm, tuy nhiên sự thay đổi này 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

3.7. Tỷ lệ đơn có tương tác thuốc sau 
can thiệp 

Bảng 3.7. Tỷ lệ đơn có tương tác thuốc 
sau can thiệp 

Số đơn thuốc 
Đơn thuốc có 

tương tác thuốc 
p 

n % 
< 

0,05 
Trước can thiệp 400 174 43,50 
Sau can thiệp 400 118 29,50 
Nhận xét: Tỷ lệ đơn có tương tác thuốc 

giảm (từ 43,5% còn 29,5%), sự thay đổi này có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nhìn chung, từ bảng 3.2, trung bình có 5,08 

thuốc được kê trên mỗi đơn tại TTYT huyện Bình 
Tân. Còn theo một nghiên cứu khác tại TTYT 
huyện Phong Điền, kết quả thu được là 5,18 [3]. 
Vì đặc điểm độ tuổi của bệnh nhân đến khám tại 
TTYT đa số trên 35 tuổi, bệnh nhân trên 65 tuổi 
chiếm hơn 30% nên các bệnh mắc kèm nhiều 
làm tăng số lượng thuốc phải kê. Số lượng thuốc 
tăng làm tăng thêm tỷ lệ xuất hiện các phản ứng 
có hại và tương tác thuốc: 16-20 thuốc trong 
một đơn thì tỷ lệ xuất hiện là 24,2% và trên 20 
thuốc trong một đơn thì tỷ lệ này lên đến 40% 
[5]. Hội đồng thuốc và điều trị bệnh viện cần 
tăng cường chỉ đạo và phối hợp giữa khoa Dược 
với các khoa lâm sàng, khoa khám ngoại trú, 
phòng cấp cứu,… nhằm cung cấp, cập nhật 
thông tin thuốc tới các bác sĩ thường xuyên 
nhằm giảm các tác dụng không mong muốn đối 
với các đơn có nhiều loại thuốc. Ngoài ra còn cần 
đề cập đến khía cạnh yêu cầu từ người bệnh: 
mong muốn chữa nhiều bệnh cùng một lúc hoặc 
do các phương tiện chẩn đoán bệnh không nhất 
quán để xác định nguyên nhân gây bệnh. 

Tỷ lệ kê đơn có kháng sinh tại TTYT là 
27,5% (bảng 3.3), kết quả này cao hơn tiêu 
chuẩn mà TCYTTG đề ra là 20-26,%. Hiện nay, 
vấn đề kháng kháng sinh ở Việt Nam đáng báo 
động. Một trong các nguyên nhân dẫn đến việc 
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đó là do lạm dụng sử dụng kháng sinh rộng rãi, 
quá liều hoặc kéo dài [1]. Các chủng kháng 
kháng sinh xuất hiện lan tràn đang trở thành vấn 
đề cấp bách nhất hiện nay. Sự xuất hiện đó này 
làm ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị và sức khỏe 
người bệnh. Theo tác giả Timo Smieszek cùng 
các cộng sự với nghiên cứu về khả năng giảm 
việc kê đơn thuốc kháng sinh không phù hợp 
trong chăm sóc sức khỏe ban đầu tại Anh vào 
năm 2018 đã cho thấy có ít nhất 8,8% số đơn 
thuốc có kháng sinh trong chăm sóc sức khỏe 
ban đầu là không phù hợp và trong thực tế con 
số này còn có thể lên đến 23,1%. Công trình này 
cho thấy việc kê đơn kháng sinh không phù hợp 
đang tồn tại trong chăm sóc sức khỏe ban đầu 
tại Anh. Tất cả các bác sĩ (kể cả những bác sĩ có 
nhiều kinh nghiệm) đều nên tham gia vào buổi 
tập huấn để cải thiện việc quản lý kháng sinh. 
Hướng dẫn kê đơn chính xác và hiểu biết sâu 
hơn về việc sử dụng kháng sinh phù hợp sẽ cho 
góp phần hạn chế việc lạm dụng [8]. 

Số đơn có tương tác thuốc thu được sau 
nghiên cứu là khá cao, có đến 43,5% đơn kê có 
tương tác. Việc đơn ngoại trú có chứa tương tác 
thuốc có thể do nhiều lý do khác nhau, các đề tài 
nghiên cứu trên thế giới cũng không đi sâu vào 
phân tích nguyên nhân, chỉ một số ít đề tài chỉ ra 
rằng mô hình kê đơn và sử dụng thuốc chưa 
hoàn toàn hợp lý nên mới xảy ra tình trạng 
tương tác thuốc. Nghiên cứu của các tác giả 
Nguyễn Thị Thúy Nga và Lê Quang Lệnh nhằm 
đánh giá thực trạng thực hiện quy chế kê đơn 
thuốc điều trị ngoại trú và phân tích một số yếu 
tố ảnh hưởng tại bệnh viện đa khoa khu vực 
Ninh Hòa năm 2019 cho kết quả tốt hơn, tỷ lệ 
đơn xuất hiện tương tác là 5,25% (trên tổng số 
400 đơn), một số yếu tố ảnh hưởng được tác giả 
đề cập bao gồm: bác sĩ chưa quan tâm đúng 
mức việc kê đơn thuốc an toàn, hợp lý. Công tác 
đấu thầu thuốc, dự trù, cung ứng thuốc còn 
chậm trễ không kịp thời cho công tác khám và 
điều trị. Bệnh viện chưa có phần mềm tra cứu 
thông tin thuốc, tương tác thuốc [4]. 

Đánh giá số lượng thuốc trung bình trên một 
đơn qua bảng 3.5 có sự thay đổi sau can thiệp, 
giảm từ 5,08 còn 4,59, mức thay đổi này có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Trái ngược với kết 
quả trên, ở Ấn Độ, số thuốc trong một đơn sau 
can thiệp tăng từ 3,43 lên 3,46, nguyên nhân 
được nhóm tác giả trình bày là do hệ thống 
thông tin cung cấp không hiệu quả, những 
khuyến khích không hợp lý về kê đơn nên mới kê 
thêm số lượng thuốc trong đơn [7]. Giải pháp 
can thiệp được chúng tôi thực hiện bằng việc tổ 

chức các chương trình đào tạo dành cho cán bộ 
y tế về các chủ đề như thuốc thiết yếu, kê đơn 
hợp lý/không hợp lý, cách chọn thuốc hợp lý dựa 
trên mô hình Hướng dẫn về kê đơn tốt của 
TCYTTG. Ngoài ra, hội thảo cũng sử dụng những 
đơn thuốc thực tế để cùng nhau thảo luận, và 
cuối cùng là chia sẽ những kỹ năng, kinh nghiệm. 

Bảng 3.6 đánh giá tỷ lệ đơn có kháng sinh 
sau can thiệp, cho thấy có sự thay đổi nhưng 
không có ý nghĩa thông kê với p > 0,05. Năm 
2021, Nina F Steutel và cộng sự đã thực hiện 
nghiên cứu về hiệu quả của các biện pháp can 
thiệp nhằm giảm kê đơn thuốc không phù hợp. 
Nhìn chung, 61,4% các can thiệp làm giảm đáng 
kể việc kê đơn thuốc không phù hợp. Các biện 
pháp có hiệu quả nhất bao gồm can thiệp toàn 
diện (73,2%), tiếp theo là can thiệp chẩn đoán 
bổ sung kháng sinh (70,4%), can thiệp máy tính 
(69,2%),... Can thiệp ít hiệu quả nhất là giáo dục 
cho cán bộ y tế (50,0%). Phần lớn các can thiệp 
đều góp phầm làm giảm các đơn thuốc không 
phù hợp. Các biện pháp can thiệp toàn diện 
thường xuyên cho thấy hiệu quả làm giảm thiểu 
đơn thuốc không phù hợp. Giáo dục cho cán bộ y 
tế là biện pháp can thiệp thường xuyên nhất 
được sử dựng, nhưng lại ít hiệu quả nhất [6]. 

Chúng tôi tiến hành thống kê các tương tác 
thuốc ở các mức độ thường gặp tại TTYT huyện 
Bình Tân giai đoạn 2019-2020, song song đó là 
việc tổ chức các buổi sinh hoạt chuyên đề của 
khoa, bệnh viện, tập huấn cách tra tương tác 
trực tuyến cho các bác sĩ, đề xuất cài phần mềm 
tương tác thuốc vào phần mềm kê đơn. Kết quả 
sau can thiệp, tỷ lệ xuất hiện tương tác thuốc 
giảm (29,5%), sự thay đổi có ý nghĩa thống kê 
(với p < 0,05). Một nghiên cứu khác đánh giá 
trước - sau với can thiệp tại Bệnh viện Đa khoa 
Xanh Pôn, được đánh giá bởi Nguyễn Thị Dừa 
năm 2021 cũng cho thấy các cặp tương tác giảm 
có ý nghĩa (p <0,05). Nghiên cứu kết luận rằng, 
các can thiệp dược lâm sàng (cung cấp thông tin 
thuốc chủ động và tập huấn trực tiếp) đã giúp 
các bác sĩ kê đơn phòng tránh được tương tác 
thuốc chống chỉ định và dược sĩ lâm sàng đóng 
vai trò quan trọng trong việc cải thiện chất lượng 
kê đơn [2]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trước can thiệp, số thuốc trung bình được kê 

trên một đơn là 5,08. Tỷ lệ kê đơn có kháng sinh 
(27,5%) và tương tác thuốc (43,5%) vẫn còn 
cao so với mức khuyến cáo của TCYTTG. 

Sau can thiệp, trung bình trên một đơn được 
kê 4,59 thuốc (mức giảm có ý nghĩa thống kê), 
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tỷ lệ tương tác thuốc giảm có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05, tỷ lệ đơn có kháng sinh thay đổi 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
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TÓM TẮT64 
Đặt vấn đề: nhu cầu ghép gan, thận và tế bào 

gốc ở trẻ tăng. Bệnh viện Nhi Đồng 2 (NĐ2) phát triển 
các kỹ thuật này với vị thế bệnh viện nhi tuyến cuối và 
là cơ sở ghép tạng nhi công lập duy nhất Miền Nam. 
Đối tượng, phương pháp: Các trẻ được ghép gan, 
thận và tế bào gốc tạo máu tại NĐ2 được hồi cứu. Kết 
quả: Có 25 trường hợp (TH) ghép gan từ người cho 
sống từ 2005-2022, được theo dõi 4 tháng - 17 năm; 
tỉ lệ sống còn là 20/25 TH (80%), không có biến 
chứng trên người cho gan. Có 24 TH ghép thận từ 
2004-2022 (22 người cho sống và 2 người cho chết 
não). Thời gian theo dõi 1-16 năm, thận hoạt động tốt 
18/24TH (75%). Tỉ lệ sống còn 21/24 TH (87,5%). Có 
5 TH ghép tế bào gốc tạo máu từ 2020-2023, được 
theo dõi 2-32 tháng. Tỉ lệ sống còn 4/5 TH (80%). 
Kết luận - Kiến nghị: Ghép tạng tại NĐ2 phát triển 
tốt với sự hỗ trợ từ các trung tâm có kinh nghiệm 
trong và ngoài nước. Cần giải quyết vấn đề pháp lý, 
tài chính, nhân sự, trang thiết bị và thuốc trong ghép 
tạng để thường quy hóa hoạt động lấy ghép tạng. 
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Riêng ghép gan, thận, cần gia tăng nguồn tạng cho 
trẻ từ người cho chết não. 

Từ khoá: ghép gan, ghép tạng trẻ em, ghép tế 
bào gốc, ghép thận. 
 

SUMMARY 
SOLID ORGAN AND HEMATOPOIETIC STEM 
CELL TRANSPLANTATION AT CHILDREN'S 

HOSPITAL 2: CHALLENGES AN ACHIEVEMENTS 
Background: The need for liver, kidney, and 

stem cell transplants in children increases. Children's 
Hospital 2 (ND2) develops these techniques as a last-
line referral pediatric hospital and the only public 
pediatric organ transplant center in the South of 
Vietnam. Patients and methods: Children who 
received liver, kidney, and hematopoietic stem cell 
transplants in ND2 were retrospectively reviewed. 
Results: There were 25 cases of living-related donor 
liver transplantation from 2005 to 2022. Follow-up 
time was 4 months - 17 years. The survival rate of 
liver recipients was 20/25 cases (80%), no 
complication in liver living donors was observed. There 
were 24 cases of kidney transplantation from 2004 to 
2022 (22 living donors and 2 brain-dead donors). 
Follow-up time was 1-16 years. Well-functioning 
kidney rate was 18/24 cases (75%). Survival rate was 
21/24 cases (87.5%). There were 5 cases of 
hematopoietic stem cell transplantation from 2020 to 
2023. Follow-up time was 2-32 months. Survival rate 


