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• Nam 50 tuổi, TBI nặng

• GCS 4, đồng tử giãn hai bên

• CT phù não lan tỏa

• Sau 5 ngày không cải thiện

• Gia đình hỏi: “Ba em có tỉnh lại không? Có cơ hội không?”
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Han J. External validation of the CRASH and IMPACT prognostic models

in severe traumatic brain injury. J Neurotrauma. 2014;31(13):1146-1152.



1-Dimensional Convolutional Neural Network

• AUC 0,91, sens 74%, spec 88%

Pham TD. AI for Mortality Prediction from Head Trauma Narratives. medRxiv; 2025.



• Các bác sĩ thường chiếm quyền nói hơn hai phần ba 

thời gian.

• Trong 29% các cuộc họp, các bác sĩ đã bỏ lỡ cơ hội để 

lắng nghe, ghi nhận cảm xúc của gia đình.

Educational Modules for the Critical Care Communication 

(C3) Course - A Communication Skills Training Program for 

Intensive Care Fellows – UCLA Health



•Buổi gặp bác sĩ–gia đình đầu tiên kéo dài 

dưới 10 phút.

Barbosa S. What we say to families of intensive care unit 

patients - do they understand?. Intensive Care Med Exp. 

2015;3(Suppl 1):A471. Published 2015 Oct 1.
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• 50% người nhà có 

triệu chứng đáng kể 

của lo âu, trầm cảm 

hoặc rối loạn stress

sau sang chấn.

Curtis JR. Practical guidance for 

evidence-based ICU family conferences. 

Chest. 2008;134(4):835-843.



•Xung đột gia đình–ê-kíp chủ yếu xoay quanh 

mục tiêu điều trị và giới hạn điều trị.

Breen CM. Conflict associated with decisions to limit life-sustaining
treatment in intensive care units. J Gen Intern Med. 2001;16(5):283-289.



• Xung đột còn có thể bắt nguồn từ mất niềm tin, 

yếu tố xã hội và tranh chấp quyền quyết định.

Breen CM. Conflict associated with decisions to limit life-sustaining
treatment in intensive care units. J Gen Intern Med. 2001;16(5):283-289.
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• Giao tiếp tiên lượng nặng là một quy trình lâm sàng có

thể được học hỏi, thực hành và hoàn thiện.





American College of Surgeons | 

Division of Education

Surgical Palliative Care: A Surgeon’s Guide



• Tiên lượng thường có nhiều bất định. Gia đình đánh giá 

cao thông tin nhất quán, trung thực, được truyền đạt 

bằng thái độ quan tâm và hỗ trợ.

Souter MJ. Recommendations for the Critical Care Management of Devastating Brain Injury: 

Prognostication, Psychosocial, and Ethical Management : A Position Statement for Healthcare

Professionals from the Neurocritical Care Society. Neurocrit Care. 2015;23(1):4-13.





• Gia đình đang hiểu tình hình 

hiện tại của bác như thế nào?



• Tôi sẽ trình bày tình trạng chính trước. Sau đó 

gia đình muốn tôi giải thích kỹ thêm về hình 

ảnh, xét nghiệm và điều trị không?

• Bây giờ tôi xin cập nhật tình trạng mới nhất của 

người bệnh với gia đình.





Lắng nghe

• Tôi biết đây là cú sốc lớn đối với anh chị.



• Khi gia đình thấy sẵn sàng, tôi xin trao đổi về 

những việc chúng ta sẽ làm tiếp theo.

• Dựa trên tình trạng hiện tại và điều người bệnh 

từng mong muốn, chúng tôi đề nghị…

• Nếu các chỉ số ổn định, chúng ta sẽ tiếp tục 

điều trị hiện tại. Nếu xấu đi, chúng tôi sẽ trao 

đổi ngay về bước xử trí tiếp theo.



Pitfalls Pearls

Thuyết trình sinh lý bệnh phức tạp.
Bắt đầu bằng bức tranh lớn, để gia 

đình tự hỏi chi tiết.

Trấn an quá sớm: “Sẽ ổn thôi.”
Chấp nhận những khoảng lặng thấu 

cảm, công nhận nỗi buồn.

Ép buộc gia đình ra quyết định y 

khoa ngay lập tức.

Cho họ thời gian để đau buồn và xử 

lý cú sốc.

Áp lực bản thân phải duy trì hy vọng.
Thấu hiểu hy vọng là nội lực của gia 

đình; bác sĩ hiện diện để hỗ trợ.
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Anh chị có muốn chúng tôi ép tim

cho bác không?

Nếu cha của anh chị đang ngồi

đây và nhìn thấy tình trạng này, 

ông sẽ nói gì?

Chúng tôi nghĩ rằng ép tim sẽ làm bác chịu 
thêm can thiệp nặng nề mà không đạt được 
điều gia đình đang mong cho bác.



Ba em có tỉnh lại không? Có cơ hội không?

Tôi hiểu gia đình rất mong bác có thể tỉnh lại. Tôi 
cũng ước mình có thể đưa ra một câu trả lời chắc 
chắn.

Dựa trên tổn thương hiện tại và diễn tiến những ngày 
qua, khả năng bác tỉnh lại và giao tiếp có ý nghĩa là 
rất thấp. Tôi biết đây là điều rất khó nghe, nhưng 
chúng tôi cần nói thật để gia đình có thể chuẩn bị và 
cùng quyết định bước tiếp theo.



“Ba em mới nhúc nhích 
tay.”

“Ba em mở mắt rồi.”

“Ba em chảy nước mắt.”

“Ba em nghe em gọi 
phải không?”

Những dấu hiệu này cho 
thấy cơ thể còn đáp 

ứng, nhưng không nhất 
thiết có nghĩa là người 
bệnh đã tỉnh, hiểu và 

giao tiếp được.



“Có hút máu tụ được không?”
“Có chuyển viện được không?”

Phẫu thuật lấy máu tụ gây chèn ép, 
giảm áp lực, cứu phần não còn khả 

năng hồi phục. Khi tổn thương đã lan 
tỏa, phù não nặng, mất phản xạ thân 
não hoặc diễn tiến không đảo ngược, 

phẫu thuật thêm có thể không giúp 
người bệnh tỉnh lại mà chỉ làm tăng 
thêm đau đớn và biến chứng.



Có chuyển viện được không?

Gia đình có quyền mong muốn tìm 
thêm cơ hội cho bác. Chúng tôi tôn 
trọng điều đó. Về mặt chuyên môn, 
điều quan trọng là xem nơi chuyển 
đến có thêm phương pháp nào thật 
sự thay đổi được tiên lượng não của 
bác hay không, và việc chuyển viện 

có an toàn cho bác không.



Gia đình từ chối 
chấp nhận tiên 
lượng xấu và 

mong chờ một 
phép màu

Tôi cũng mong có 
một phép màu…

"Hy vọng điều tốt 
nhất nhưng chuẩn 

bị cho điều xấu 
nhất"



Take-home message

• Nói về tiên lượng nặng giúp gia 

đình quyết định phù hợp với 

người bệnh.

• Giao tiếp tốt giúp gia đình hiểu 

rằng người bệnh vẫn được 

chăm sóc tử tế đến cuối cùng.


