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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Trong hai năm qua 2020 – 2021 đại dịch COVID-19 đã tác động xấu đến sức khỏe, cuộc sống người dân, tình hình kinh tế - xã hội, môi trường và làm thay đổi mô hình bệnh tật tại địa phương. Mô hình bệnh tật tại khoa hồi sức cấp cứu Trung tâm y tế huyện Phú Giáo là sự phản ánh tình hình sức khỏe, tình hình kinh tế - xã hội, môi trường của huyện Phú Giáo. Mục đích của nghiên cứu là xây dựng kế hoạch chăm sóc, bảo vệ sức khỏe người dân trong tình hình mới hiện nay, góp phần làm giảm tỉ lệ mắc bệnh tại huyện Phú Giáo và tỉnh Bình Dương trong những năm tới.

Mục tiêu: Xác định mô hình bệnh tật tại khoa Hồi sức cấp cứu Trung tâm Y tế huyện Phú Giáo năm 2022
Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang mô tả
Kết quả: Nghiên cứu 2.155 người bệnh nhập viện tại khoa Hồi sức cấp cứu, cho thấy tỉ lệ nam và nữ là 0,92/1 (1033/1122); có tuổi trung bình 35 ± 2,6; về nhóm tuổi: dưới 16 tuổi, từ 16 đến dưới 40 tuổi, từ 40 đến dưới 60 tuổi và trên 60 tuổi có tỉ lệ lần lượt là 28,82%, 25,57%, 23,99%, và 21,62%; Phân bố cơ cấu bệnh tật theo 5 nhóm bệnh: nhóm bệnh nội khoa, nhi khoa, truyền nhiễm, ngoại khoa và tai nạn có tỉ lệ lần lượt là 57,31%, 28,82%, 8,91%, 0,60% và 4,36% (tai nạn giao thông chiếm 44,68% tổng số các loại tai nạn); với 154 mã bệnh trong đó 10 bệnh có tỉ lệ cao (B34, A97, K30, H81, I10, A04, K59, J20, E58, J44); tỉ lệ nhập viện tăng cao vào thời điểm từ tháng 5 đến tháng 10  
Kết luận: Mô hình bệnh tật được phân bố trên 4 nhóm tuổi có tỉ lệ tương đồng nhau, với 154 mã bệnh phân bố cơ cấu bệnh tật theo 5 nhóm bệnh: nội khoa, nhi khoa, truyền nhiễm, ngoại khoa và tai nạn giao thông. Tỉ lệ nhập viện tăng cao vào thời điểm từ tháng 5 đến tháng 10, đặc biệt là các bệnh nhiễm virus (B34), sốt xuất huyết Dengue (A97) và tai nạn giao thông. Trẻ em, người cao tuổi, ba nhóm bệnh (nội khoa, nhi khoa, truyền nhiễm) và tai nạn giao thông là vấn đề thường gặp tại khoa Hồi sức cấp cứu. Giải quyết tốt vấn đề thường gặp này cần phải tuân thủ đúng quy trình phân loại bệnh nhân cấp cứu. Phân loại bệnh nhân cấp cứu là quá trình đánh giá lâm sàng nhanh để đưa ra hướng giải quyết, xác định mức ưu tiên cấp cứu nhằm đảm bảo cho người bệnh được điều trị tốt nhất và kịp thời.
Từ khóa: Mô hình bệnh tật, ICD 10, Hồi sức cấp cứu
ABTRACT
Background: In the past two years from 2020 to 2021,  the COVID-19 pandemic has adversely affected people’s health, live, socio-economic situation, environment and changed disease patterns Locally. The disease model at the emergency department of the Phu Giao District Medical Center is a reflection of the health, socio-enconomic and environmental situation of Phu Giao district. The purpose of the study is to develop a plan to care for and protect people’ health in current new situation, contributing to reducing the incidence of disease in Phu Giao district and Binh Duong province in the coming years
Objective: Determine the disease pattern in the Emergency Department of Phu Giao district Medical Center in 2022. 
Research Methods: Descriptive Cross-section
Results: A Study of 2,155 patients admitted to the ICU, showed that the male to femail ratio was 0.92/1 (1033/1122); have an average age of 35 ± 26; in term of age group: under 16 years old, from 16 to under 40 years old, from 40 to under 60 years old and over 60 years old had the rates of 28.82%, 25.57%, 23.99% and 21.62% ; the distribution of diseases structure according to 5 group of diseases: medical, pediatric, infectious, surgical anh accident had the rates 57.31%, 28.82%, 8.91%, 0.60% and 4.36% (traffic accident account for 44,68% of total accident); with 154 disease codes of which 10 have high rates (B34, A97, K30, H81, I10, A04, K59, J20, E58, J44); Hospitalization rate increases from May to October
Conclusion: Disease patterns are distributed across 4 age group with similar rates, with 154 disease codes distributing disease structure according to 5 diseases group: internal medicin, pediatrics, infectious diseases, surgery and traffic accident. Hospitallization rates increase  significantly from May to October, especially for viral infections (B34), Dengue hemorrhagic fever (A97) and traffic accidents. Children, the elderly, three groups of diseases (medical, pediatric, infectious) and traffic accidents are common problems in the ICU. Good resolution of this common problerm requires following the correct triage of emergency patients. Classification of emergency patients is a rapid clinical assessment process to provide solutions, determine emergency priority levels to ensure that patients receive the best and timely treament
Keywords: Disease model, ICD 10, Emergency resuscitation
ĐẶT VẤN ĐỀ:
Bệnh tật nhằm chỉ bất cứ tình trạng nào làm suy yếu chức năng bình thường của cơ thể. việc xác định bệnh lý rất quan trọng, giúp cho các thầy thuốc có hướng điều trị hợp lý (WHO 1948). Theo Tổ chức Y tế thế giới khuyến khích sử dụng bảng phân loại bệnh tật International classification of diseases (ICD). Bộ Y tế đã đưa Bảng ICD-10 
 vào sử dụng trong hế thống y tế nước ta. 
Mô hình bệnh tật của một địa phương là sự phản ánh tình hình sức khỏe, tình hình kinh tế - xã hội, môi trường của địa phương đó. Hiện nay, mô hình bệnh tật đang dần thay đổi theo xu hướng: bệnh tim mạch, tiểu đường, tăng huyết áp, bệnh lý người già là chủ yếu
Việc xác định mô hình bệnh tật là cần thiết giúp cho chúng ta thấy được xu hướng bệnh lý của địa phương. là cơ sở khoa học giúp cho ngành y tế xây dựng kế hoạch chăm sóc sức khỏe cho nhân dân một cách toàn diện, đầu tư cho công tác phòng chống bệnh có chiều sâu và trọng điểm, từng bước hạ thấp tần suất mắc bệnh và tỉ lệ tử vong cho cộng đồng, nâng cao sức khỏe nhân dân.
Nghiên cứu của Đỗ Thanh Liêm và cộng sự (2015), “Phân loại bệnh nhân nhập khoa cấp cứu hồi sức Trung tâm y tế huyện Phú Giáo năm 2015” 
, cho thấy Nhóm tuổi dưới 16 tuổi, nhóm tuổi từ 16 đến dưới 40 tuổi, nhóm tuổi từ 40 đến dưới 60 tuổi, nhóm tuổi trên 60 tuổi có tỉ lệ lần lượt là 30%, 24.5%, 22.5%, 23%; nhóm bệnh nội khoa, nhi khoa, truyền nhiễm, ngoại khoa và tai nạn có tỉ lệ lần lượt là 51,5%, 20%, 15%, 3,5% và 10% (tai nạn giao thông chiếm 50% trong các loại tai nạn); về phân loại mức độ ưu tiên: ưu tiên 3 có tỉ lệ cao 54%, ưu tiên 2 có tỉ lệ là 33.5%, mức ưu tiên 1 có tỉ lệ là 12,5%. Trẻ em, người cao tuổi, ba nhóm bệnh (nội khoa, nhi khoa, truyền nhiễm) và tai nạn giao thông là vấn đề thường gặp tại khoa Hồi sức cấp cứu
Trong hai năm qua 2020 – 2021 đại dịch COVID-19 đã tác động xấu đến sức khỏe, cuộc sống người dân, tình hình kinh tế - xã hội, môi trường của địa phương và làm thay đổi mô hình bệnh tật tại địa phương. Năm 2022 đối tượng trẻ em, người già, nhóm bệnh nội khoa và tai nạn giao thông có phải là nhóm có tỉ lệ cao nhập viện khoa cấp cứu hồi sức Trung tâm y tế huyện Phú Giáo ? Để trả lời cho câu hỏi nghiên cứu, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Mô hình bệnh tật tại khoa Hồi sức cấp cứu Trung tâm y tế huyện Phú giáo năm 2022” với mục tiêu xác định đối tượng, nhóm bệnh, bệnh lý có tỉ lệ nhập viện cao, nhằm mục đích xây dựng kế hoạch chăm sóc, bảo vệ sức khỏe người dân trong tình hình mới hiện nay, góp phần làm giảm tỉ lệ mắc bệnh tại huyện Phú Giáo và tỉnh Bình Dương trong những năm tới.
• Mục tiêu nghiên cứu

Muc tiêu tổng quát: Xác định mô hình bệnh tật tại khoa Hồi sức cấp cứu trung tâm Y tế huyện Phú Giáo năm 2022
Mục tiêu cụ thể:

Xác định tỉ lệ trẻ em < 16 tuổi nhập viện tại khoa Hồi sức cấp cứu
Xác đinh tỉ lệ người lớn ≥ 16 tuổi nhập viện tại khoa Hồi sức cấp cứu
Xác định tỉ lệ các nhóm bệnh nhập tại khoa Hồi sức cấp cứu
Xác định mã bệnh và 10 bệnh nhập viện cao tại khoa Hồi sức cấp cứu
Xác định tỉ lệ nhập viện theo thời gian tại khoa Hồi sức cấp cứu
PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả
Đối tượng nghiên cứu:

Đặc điểm của mẫu nghiên cứu: Người dân (trẻ em, người lớn, nam, nữ) sinh hoạt và làm việc tại huyện Phú Giáo
Tiêu chí chọn mẫu: Người bệnh nhập khoa Hồi sức cấp cứu, có thông tin trên hệ thống phần mềm HIS của bệnh viện, có sổ theo dõi, có hồ sơ bệnh án được ghi chép đúng theo biểu mẫu và chẩn đoán theo bảng ICD 10 lưu trữ tại phòng kế hoạch nghiệp vụ TTYT huyện phú giáo
Tiêu chí loại trừ: Các trường hợp người bệnh có danh sách tên trên hệ thống phần mềm HIS của bệnh viện mà hồ sơ bệnh án không đủ các biến số cần thu thập
Biến số của đặc tính mẫu: Được định nghĩa theo Bảng ICD 10
Nhóm bệnh: Mỗi chương bệnh được chia thành nhiều nhóm bệnh (nhóm mã 2 chữ số), là một biến số không liên tục, có các giá trị: là Nội khoa (bệnh hệ nội), Ngoại khoa (bệnh hệ ngoại), Nhi khoa (bệnh ở trẻ em <16 tuổi), Nhiễm (bệnh truyền nhiễm), Tai nạn (ngộ độc, TNGT, bỏng, động vật cắn, điện giật, ngạt nước, …)
Bệnh chính là bệnh được chẩn đoán xác định vào cuối đợt khám chữa bệnh, là bệnh hoặc tình trạng mà vì nó bệnh nhân phải vào viện khám chữa bệnh
Loại bệnh: Mỗi Nhóm bệnh được chia thành nhiều Loại bệnh (gồm mã bệnh có 3 chữ số)
Tên bệnh: Mỗi loại bệnh tuỳ theo đặc thù có thể phân loại thành các tên bệnh cụ thể
Mã bệnh: là Tên bệnh được thể hiện bằng các ký tự chữ và số 
Địa điểm và thời gian nghiên cứu:

Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm y tế huyện Phú Giáo
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/01/2022 đến 31/10/2022 

Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu:
Cỡ mẫu: Toàn bộ người bệnh nhập khoa Hồi sức cấp cứu, có thông tin trên hệ thống phần mềm HIS của bệnh viện, có sổ theo dõi, có hồ sơ bệnh án được ghi chép đúng theo biểu mẫu và chẩn đoán theo bảng ICD 10 lưu trữ tại phòng kế hoạch nghiệp vụ TTYT huyện phú giáo
Kỹ thuật chọn mẫu: Mẫu được chọn theo danh sách nhập viện khoa Hồi sức cấp cứu trên hệ thống phần mềm HIS của bệnh viện
Thu thập dữ kiện

Phương pháp thu thập số liệu: Sử dụng thông tin có sẳn, từ hồ sơ bệnh án của người bệnh có danh sách tên trên hệ thống phần mềm HIS của bệnh viện và được lưu trữ tại phòng kế hoạch nghiệp vụ Trung tâm y tế huyện phú giáo
Công cụ thu thập dữ liệu:

Hồ sơ bệnh án người bệnh nhập khoa Hồi sức cấp cứu từ tháng 01/01/2022 – 31/10/2022
Biểu mẫu thu thập số liệu của đề tài nghiên cứu “Mô hình bệnh tật tại khoa Hồi sức cấp cứu Trung tâm y tế huyện Phú giáo năm 2022” 
Kiểm soát sai lệch thông tin:
Đối chiếu danh sách người bệnh được chọn vào, nghiên cứu với hồ sơ bệnh án
Lập biểu mẫu thu thập số liệu, tập huấn lấy mẫu từ hồ sơ bệnh án
Tiến hành thu thập số liệu:
Cộng sự tổ nghiên cứu được tâp huấn theo biểu mẫu và tiến hành thu thập số liệu
Quy trình thu thập số liệu được tiến hành từng bước từ khâu kiểm tra biểu mẫu, thu thập thông tin vào biểu mẫu, đến kết thúc quy trình thu thập
Giám sát kiểm tra việc thực hiện quy trình thu thập số liệu của cộng sự
Phân tích dữ kiện
Biểu mẫu được điền đầy đủ thông tin, sẽ được kiểm tra tính phù hợp, sự hoàn tất, nếu chưa hoàn tất các thông tin thì được bổ sung lại hoặc loại bỏ những mẫu không đủ thông tin
Sử dụng phần mềm HIS của bệnh viện và phần mềm thống kê y học để phân tích số liệu
Y đức: 
Nghiên cứu trên hồ sơ bệnh án, không ảnh hưởng đến thể chất và tinh thần của bệnh nhân, đảm bảo bí mật thông tin của bệnh nhân, kết quả chỉ sử dụng cho nghiên cứu
KẾT QUẢ: 
Bảng 1: Đặc tính của mẫu khảo sát 



Đặc tính 

         Tần số (n = 2155)
   Tỉ lệ (%)
Giới: 
 

-  Nam                                      1033                             47,94
          
 

-   Nữ                                        1122                             52,06
Tuổi:  Trẻ em:  
- < 6 tuổi                                    323                              14,99
              

- ≥ 6 - < 16                                 298                              13,83
Người lớn:  
-  ≥ 16 – < 40                             551                               25,57
              

-  ≥ 40 – < 60                             517                               23,99
              

-  ≥ 60                                        466                               21,62
Nghề nghiệp:  
-  Nông dân                                           416                               19.30
          

-  Công nhân, viên chức                        204                                 9,47
          

-  Học sinh, sinh viên                            365                                16,94
         

-  Lao động phổ thông                           230                                10,67
          

-  Khác (người già, trẻ em, hưu trí)        940                                43,62 
Dân tộc:          - Kinh                                                  2065                                 95,83
                        - Khờ me                                                 41                                   1,90
                        - Khác (Raglai, H’Mông)                        49                                    2,27
Bảng  2: Nhóm bệnh (phân loại theo chuyên khoa)
Nhóm bệnh   Tần số (n = 2155)      Tỉ lệ %         Tai nạn                      Tần số (n = 94)     Tỉ lệ


Nội khoa            1235                    57,31          Tai nạn giao thông           42                   44,68
Nhi                      621                     28,82          Tai nạn lao động                2                     2,13
Nhiễm                 192                        8,91          Ngộ độc                           12                   12,77
Ngoại khoa           13                        0,60          Côn trùng đốt                     5                     5,32
Tai nạn                  94                        4,36          Khác (Bỏng, TNSH,...)    33                   35,11
Bảng 3: Mười bệnh có tỉ lệ nhập viện cao
Mã ICD 10        Tên bệnh                                       Tần số (n = 2155)                 Tỉ lệ %
B 34           Nhiễm siêu vi                                                 719                              33,36
A 97           Sốt xuất huyết Dengue                                   205                                9,51
K 30           Khó tiêu chức năng                                        157                                8,12
H 81           Rối loạn chức năng tiền đình                         126                                5,85
I 10             Bệnh lý tăng huyết áp                                    123                                5,71
A 04           Nhiễm trùng đường ruột do vi khuẩn khác      60                                 2.78
K 59           Rối loạn chức năng khác của ruột                    40                                 1,86
J 20            Viêm phế quản cấp                                           37                                 1,72
E 58           Thiếu calci do chế độ ăn                                   36                                 1,67 
J 44            Các bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính khác           36                                  1,67 
Bảng 4: Đặc điểm cơ cấu bệnh theo thời gian

Tháng                                                                  Tần số                                 Tỉ lệ

Tháng 1                                                                 129                                      5,98
Tháng 2                                                                 151                                      7,00
Tháng 3                                                                 138                                      6, 40
Tháng 4                                                                 158                                      7,33
Tháng 5                                                                 289                                    13,41
Tháng 6                                                                 274                                    12,71
Tháng 7                                                                 277                                    12,85
Tháng 8                                                                 249                                    11,55
Tháng 9                                                                 232                                    10,76
Tháng 10                                                               258                                    11,97
BÀN LUẬN:

Trong tình hình mới hiện nay dịch bệnh COVID-19, Cúm mùa, Sốt xuất huyết Dengue, môt số bệnh virus,....đang lưu hành tại huyện phú Giáo. Việc xác định mô hình bệnh tật là cần thiết giúp cho chúng ta thấy được xu hướng bệnh lý của địa phương. là cơ sở khoa học giúp cho ngành y tế huyện xây dựng kế hoạch chăm sóc sức khỏe cho nhân dân một cách toàn diện, đầu tư cho công tác phòng chống bệnh (không lây và lây nhiễm) có chiều sâu và trọng điểm, từng bước hạ thấp tần suất mắc bệnh và tỉ lệ tử vong cho cộng đồng, nâng cao sức khỏe nhân dân tại huyện nhà.
Đặc tính của mẫu khảo sát trong nghiên cứu của chúng tôi có 2155 đối tượng (Bảng 1) có tuổi trung bình là 35 ± 26, nam 1033 (chiếm 47,94%), nữ 1122 (chiếm 52,06%) tỉ lệ nam nữ 0,92/1. Nhóm tuổi dưới 16 tuổi, nhóm tuổi từ 16 đến dưới 40 tuổi, nhóm tuổi từ 40 đến dưới 60 tuổi, nhóm tuổi trên 60 tuổi có tỉ lệ lần lượt là 28,82%, 25,57%, 23,99%, 21,62%; (NC Đỗ TL (2015) là 30%, 24.5%, 22.5%, 23%) [1], điều này cho thấy tuổi nhập viện tại khoa cấp cứu phân bố đều trên 4 nhóm tuổi và không có sự khác biệt với nghiên cứu Đỗ TL 2015[2] và Đỗ VT 2009[3]. Nghề nghiệp (Bảng 1) thành phần khác (người già, trẻ em, hưu trí) có tỉ lệ 43,62%, nông dân có lệ 19,30%, điều này phù hợp với đối tượng trong mẫu nghiên cứu là người dân ở vùng nông thôn.
Nhóm bệnh trong nghiên cứu (bảng 2), có năm nhóm bệnh, nội khoa, nhi khoa, truyền nhiễm,  ngoại khoa và tai nạn có tỉ lệ lần lượt là 57,31%, 28,82%,  8,91%, 0,60% và 4,36% (trong đó tai nạn giao thông chiếm 44,68% tổng số các loại tai nạn); so sánh với nghiên cứu Đỗ TL và cộng sự năm 2015 là 51.5%, 20%, 15%, 3.5% và 10% (tai nạn giao thông là 50%),[2] cho thấy có sự khác biệt với nghiên cứu ở 3 nhóm bệnh có tỉ lệ giảm: nhóm truyền nhiễm, ngoại khoa và tai nạn, ở 2 nhóm bệnh có tỉ lệ tăng: nhóm bệnh nội khoa và nhi khoa, điều này phù hợp với tình hình hiện nay sau đại dịch Covid-19, Cúm mùa, Sốt xuất huyết Dengue,..đang lưu hành, so sánh với nghiên cứu của Đỗ Văn Trang 2009[3] và Trần Thị Thanh 2011[7] cho thấy không có sự khác biệt về nhóm bệnh có tỉ lệ nhập viện cao là nội khoa và tai nạn giao thông. Tai nạn giao thông chiếm tỉ lệ 44,68% trong tổng số các loại tai nạn cho thấy tai nạn giao thông vẫn là vấn đề thường gặp tại khoa cấp cứu.

Trong nghiên cứu có 154 mã bệnh được chẩn đoán theo ICD 10 trong có 10 mã bệnh (Bảng 3) có tỉ lệ cao được sắp xếp theo thứ tự (B34, A97, K30, H81, I10, A04, K59, J20, E58, J44). Mã bệnh B34 và A97 (Nhiễm siêu vi và Sốt xuất huyết Dengue) có tỉ lệ cao là bệnh do virus gây ra, điều này phù hợp với thực tiễn trong tình hình mới hiện nay sau đại dịch Covid-19, Cúm mùa, Sốt xuất huyết Dengue,..đang lưu hành tại huyện phú Giáo. Đặc điểm cơ cấu bệnh tật theo thời gian (Bảng 4) cho thấy tỉ lệ nhập viện tăng cao từ tháng 5 đến tháng 10
Với kết quả của đề tài nghiên cứu cho thấy trẻ em, người già, nhóm tuổi, một số nguyên nhân, nhóm bệnh thường gặp tại khoa hồi sức cấp cứu không có sự khác biệt với nghiên cứu của Đỗ TL và cộng sự (2015)[2], tuy nhiên tỉ lệ mắc bệnh nội khoa và tai nạn giao thông có gia tăng, điều này phù hợp với tình hình mới hiện nay tại địa phương (do giãn cách xã hội năm 2021 người dân có các bệnh nội khoa không đến khám bệnh). Để giải quyết vấn đề này chúng ta cần thực hiện một số giải pháp như: có những mô hình xây dựng thực đơn dinh dưỡng, chăm sóc trẻ em, phòng chống dịch bệnh, phòng chống tai nạn thương tích phù hợp với từng lứa tuổi; nâng cao hiệu quả các chương trình quản lý bệnh không lây, lây nhiễm,..… phối hợp các ban ngành thực hiện nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe bảo vệ nhân dân trên huyện nhà. Kết quả của đề tài nghiên cứu có ý nghĩa quan trọng trong việc xác định đối tượng, bệnh lý để thực hiện khám bệnh chữa bệnh, xử lý cấp cứu, đảm bảo an toàn cho người bệnh; giúp người làm công tác cấp cứu có cách nhìn tổng thể, nhận định được từng đối tượng trong xứ lý cấp cứu. Nghiên cứu đáp ứng được nhu cầu của người làm công tác lãnh đạo, cấp cứu, xây dựng kế hoạch phục vụ nhu cầu khám chữa bệnh cho người dân, tuy nhiên còn hạn chế về cách thực hiện nghiên cứu trong một phạm vi nhỏ của năm
Trẻ em, người cao tuổi, ba nhóm bệnh (nội khoa, nhi khoa, truyền nhiễm) và tai nạn giao thông là vấn đề thường gặp tại khoa Hồi sức cấp cứu. Giải quyết tốt vấn đề thường gặp này cần phải tuân thủ đúng quy trình phân loại bệnh nhân cấp cứu. Phân loại bệnh nhân cấp cứu là quá trình đánh giá lâm sàng nhanh để đưa ra hướng giải quyết, xác định mức ưu tiên cấp cứu nhằm đảm bảo cho người bệnh được điều trị tốt nhất và kịp thời.
KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
Mô hình bệnh tật được phân bố trên 4 nhóm tuổi có tỉ lệ tương đồng nhau, với 154 mã bệnh phân bố cơ cấu bệnh tật theo 5 nhóm bệnh: nội khoa, nhi khoa, truyền nhiễm, ngoại khoa và tai nạn giao thông. Tỉ lệ nhập viện tăng cao vào thời điểm từ tháng 5 đến tháng 10, đặc biệt là các bệnh  Nhiễm virus (B34), Sốt xuất huyết Dengue (A97) và tai nạn giao thông. Trẻ em, người cao tuổi, ba nhóm bệnh (nội khoa, nhi khoa, truyền nhiễm) và tai nạn giao thông là vấn đề thường gặp tại khoa Hồi sức cấp cứu. Giải quyết tốt vấn đề thường gặp này cần phải tuân thủ đúng quy trình phân loại bệnh nhân cấp cứu. Phân loại bệnh nhân cấp cứu là quá trình đánh giá lâm sàng nhanh để đưa ra hướng giải quyết, xác định mức ưu tiên cấp cứu nhằm đảm bảo cho người bệnh được điều trị tốt nhất và kịp thời.
Nghiên cứu có ý nghĩa quan trọng trong việc xác định đối tượng, bệnh lý để thực hiện khám bệnh chữa bệnh, xử lý cấp cứu, đảm bảo an toàn cho người bệnh; giúp người làm công tác cấp cứu có cách nhìn tổng thể, nhận định được từng đối tượng trong xứ lý cấp cứu; đáp ứng được nhu cầu của người làm công tác lãnh đạo, cấp cứu, xây dựng kế hoạch phục vụ nhu cầu khám chữa bệnh cho người dân
Khuyến nghị: Trang bị cơ sở vật chất, trang thiết bị, vật tư y tế, thuốc cấp cứu cho khoa Hồi sức cấp cứu. Tổ chức huấn luyện quy trình cấp cứu nội khoa và nhi khoa, cập nhật hướng dẫn chẩn đoán điều trị, phòng chống bệnh truyền nhiễm trong mọi tình huống, phổ biến hệ thống phân loại cấp cứu cho nhân viên y tế đặc biệt là những người làm tại khoa cấp cứu và tham gia trực cấp cứu. Thực hiện tốt công tác phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm tại cơ sở y tế, địa phương nâng cao sự nhận thức của người dân trong công tác phòng chống dịch bệnh. Tăng cường truyền thông giáo sức khỏe, phòng chống tai nạn thương tích đặc biệt là tai nạn giao thông cho người dân sinh sống tại địa phương và bệnh nhân đang nhập viện điều trị tại Trung tâm y tế huyện Phú Giáo. Triển khai đề tài nghiên cứu này đến các khoa phòng Trung tâm Y tế huyện Phú Giáo
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