
TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

261TCNCYH 170 (9) - 2023

ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ÁP DỤNG MÔ HÌNH 
HỖ TRỢ CHẨN ĐOÁN, ĐIỀU TRỊ BỆNH NHÂN HỒI SỨC CẤP CỨU 

GIỮA BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI 
VÀ BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH THANH HOÁ

Đinh Thái Sơn1, Nguyễn Anh Dũng2, Vũ Việt Hà2, Nguyễn Tất Thành2

Lê Duy Long3, Lâm Tiến Tùng3, Lê Văn Cường3, Lê Văn Sỹ3

Lưu Ngọc Hoạt4 và Hoàng Bùi Hải1,2,

1Trường Đại học Y Hà Nội
2Bệnh viện Đại học Y Hà Nội

3Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hoá
4Trường Đại học Phenikaa

Từ khóa: Y tế từ xa, hồi sức cấp cứu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hoá, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

Nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả hỗ trợ chẩn đoán và xử trí hồi sức cấp cứu từ xa (Tele-ICU) giữa 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hoá, từ tháng 1/2022 đến tháng 3/2023. 

Nghiên cứu can thiệp trên 100 bệnh nhân được can thiệp Tele-ICU, tuổi trung bình 61,7 ± 20, thời gian điều 

trị trung bình là 10,8 ± 8,3 ngày. Có 42% ca bệnh có kết quả điều trị đỡ, giảm; 22,0% ca bệnh không thay đổi 

so với lúc vào viện và 34,0% chuyển nặng hơn. Trong số 25/100 (25%) ca chuyển viện thì có tới 32,0% (8/25) 

người bệnh chuyển tới các các bệnh viện khác tại địa bàn tỉnh Thanh Hoá để tiếp tục điều trị. Số bệnh nhân 

còn lại được chuyển lên các bệnh viện tuyến trên ở Hà Nội là 68,0% (17/25). Triển khai Tele-ICU giữa Bệnh 

viện Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa giúp hỗ trợ chẩn đoán, điều trị cho các bệnh 

nhân phức tạp, nhiều bệnh kèm theo được phát hiện thêm và giảm tỷ lệ bệnh nhân phải chuyển tuyến trên. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tình trạng thiếu hụt nhân lực chuyên môn 
và không đồng đều giữa các địa phương vẫn là 
một thách thức lớn cho ngành y tế.1 Điều này 
đặt ra áp lực lớn đối với hệ thống chăm sóc y 
tế, đòi hỏi tìm ra các giải pháp để nâng cao hiệu 
quả chăm sóc sức khỏe cho người dân. Việc áp 
dụng các công nghệ tiên tiến như telemedicine 
(y tế từ xa) đang được quan tâm và đánh giá là 
một giải pháp tiết kiệm chi phí và thời gian, giúp 
nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe.2 Mô 
hình y tế từ xa cho phép các bác sĩ có thể tư 

vấn, chẩn đoán và điều trị bệnh nhân một cách 
hiệu quả mà không cần phải di chuyển đến từng 
nơi, giúp tiết kiệm chi phí và thời gian, đồng thời 
giúp cải thiện chất lượng dịch vụ y tế.3

Khoa Cấp cứu, Hồi sức tích cực là nơi tiếp 
nhận và điều trị các trường hợp cấp cứu, đe 
doạ tính mạng của người bệnh. Năng lực chẩn 
đoán và xử trí chính xác là yếu tố quan trọng 
để đảm bảo tính mạng và sức khỏe của người 
bệnh. Việc đánh giá tình trạng sức khỏe của 
người bệnh nếu không được thực hiện một 
cách cẩn thận và chính xác có thể dẫn đến 
những sai lầm và hậu quả nghiêm trọng. Y tế 
từ xa cũng giúp ích cho các đơn vị cấp cứu, 
hồi sức tích cực đặc biệt là ở khu vực nông 
thôn, vùng sâu vùng xa. Họ có thể tìm được lời 
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khuyên, tham khảo ý kiến tư vấn của chuyên 
gia để cải thiện tình hình sức khỏe cho người 
bệnh.4 Y tế từ xa ngoài việc hỗ trợ chẩn đoán 
và điều trị cho người bệnh, còn giống như một 
hình thức học tập trực tuyến có thể giúp nâng 
cao năng lực chuyên môn. 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hoá - là bệnh 
viện lớn của khu vực Bắc miền Trung, đối mặt 
với áp lực về số lượng người bệnh đến khám và 
điều trị, đặc biệt là trong khoa Cấp cứu, Hồi sức 
tích cực. Việc áp dụng y tế từ xa tại khoa Cấp 
cứu và Hồi sức tích cực (hay còn gọi là Tele-
ICU) trở này một giải pháp hữu ích nhằm giải 
quyết các vấn đề hạn chế về số lượng chuyên 
gia y tế, đội ngũ chuyên môn không đồng đều. 
Hệ thống này còn cho phép các chuyên gia y tế 
từ xa cung cấp hỗ trợ và tư vấn cho đội ngũ y 
tế tại bệnh viện địa phương, giúp họ nâng cao 
năng lực chẩn đoán và điều trị.

Nghiên cứu được tiến hành để mô tả kết 
quả thí điểm mô hình Tele-ICU giữa Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Thanh Hoá trong hỗ trợ cấp cứu, hồi sức người 
bệnh tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hoá 
năm 2022 – 2023. Đây là một nghiên cứu lần 
đầu được thực hiện tại Việt Nam. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Người bệnh của khoa Cấp cứu và Hồi sức 
tích cực Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hoá. 
Việc lựa chọn người bệnh tham gia chương 
trình dựa trên nhu cầu điều trị người bệnh, bác 
sĩ điều trị trực tiếp, hoặc lãnh đạo khoa điều trị 
đề nghị thực hiện Tele-ICU với Khoa Cấp cứu 
– Hồi sức tích cực Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

2. Phương pháp

Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Thời gian nghiên cứu từ 1/2022 đến 8/2023 
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa. 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu can thiệp trên nhóm người bệnh 
điều trị tại khoa Cấp cứu và Hồi sức tích cực, 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa. 

Quy trình can thiệp 

Quy trình này bắt đầu bằng việc xác định và 
xác nhận tình trạng sức khỏe của bệnh nhân 
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa. Sau đó, 
thông qua kết nối mạng và hệ thống thông tin y 
tế, thông tin này được chuyển đến các chuyên 
gia tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội để thực 
hiện các bước chẩn đoán chính xác và đề xuất 
phương pháp điều trị hiệu quả.

Các bước tiến hành hội chẩn

Bước 1: Xác định nhu cầu Tele-ICU. Dựa 
trên nhu cầu điều trị người bệnh, bác sĩ điều trị 
trực tiếp, hoặc lãnh đạo khoa điều trị đề nghị 
thực hiện Tele-ICU.

Bước 2: Chuẩn bị hồ sơ bệnh án. 

- Các bác sĩ điều trị, điều dưỡng khoa cấp 
cứu chuẩn bị: 

- Hồ sơ bệnh án: Hồ sơ bệnh án tóm tắt, các 
kết quả cận lâm sàng và thăm dò chức năng, 
các phương tiện thăm khám người bệnh. 

- Chuẩn bị người bệnh: Tùy tình trạng người 
bệnh mà tổ chức hội chẩn tại giường hay tại 
buồng riêng cho phù hợp. 

- Thông báo, thống nhất thời gian và nội 
dung Tele-ICU cho Khoa Cấp cứu - Hồi sức tích 
cực, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

Bước 3: Hội chẩn Tele-ICU 

Bác sĩ điều trị báo cáo tóm tắt quá trình điều 
trị và lý do yêu cầu hội chẩn. 

10 nội dung báo cáo tóm tắt hồ sơ bệnh án 
hội chẩn trực tuyến:

- Thông tin chung: Tuổi, giới tính.

- Lý do vào viện. 

- Tiền sử bệnh. 
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- Diễn biến bệnh, tình trạng vào viện.

- Chẩn đoán sơ bộ. 

- Các xét nghiệm đã thực hiện. 

- Chẩn đoán xác định. 

- Đã thực hiện can thiệp, điều trị gì? 

- Diễn biến từ lúc vào viện? Tình trạng hiện 
tại? 

- Vấn đề còn tồn tại? Hướng dự kiến giải 
quyết?

Các thành viên tham gia hội chẩn thảo luận, 
đưa ra thống nhất phương hướng xử lý, điều trị 
cho người bệnh, xác định người bệnh có cần 
theo dõi tiếp (đi buồng trực tuyến) hoặc lần hội 
chẩn Tele-ICU tiếp theo.Thư ký: ghi chép ý kiến 
của từng người vào biên bản hội chẩn.

Bước 4: Lưu trữ hồ sơ

Lưu trữ biên bản hội chẩn vào hồ sơ bệnh án.

Bước 5: Các bác sĩ tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Thanh Hoá thực hiện y lệnh đã thống nhất 
tại buổi hội chẩn. Trong quá trình điều trị có thể 
tiếp tục thực hiện các buổi hội chẩn Tele-ICU 
tiếp theo. 

Biến số 

Thông tin ở các ca bệnh đưa vào phân tích 
trong nghiên cứu này gồm:

- Thời gian vào viện.

- Thời gian ra viện.

- Giới tính.

- Chẩn đoán khi ra viện (theo ICD-10).

- Bệnh kèm theo: Số bệnh, ICD.

- Kết quả điều trị (đỡ, không thay đổi, nặng 
hơn, tử vong).

- Hình thức ra viện (Ra viện, gia đình xin về, 
chuyển viện, tử vong). 

- Chuyển tuyến (chuyển lên tuyến trên, 
chuyển tuyến tới các bệnh viện khác tại Thanh 
Hoá để tiếp tục điều trị). 

Dữ liệu ca bệnh được xuất từ phần mềm 
quản lý bệnh viện của Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Thanh Hoá. 

Mẫu nghiên cứu 

Nhóm can thiệp Tele-ICU gồm tổng cộng 
100 người bệnh đã được thu nhận từ tháng 
1/2022 đến tháng 5/2023. 

Quản lý phân tích số liệu 

Sau khi thu thập dữ liệu từ nhóm can thiệp 
Tele-ICU chúng tôi đã tiến hành làm sạch dữ 
liệu, mã hoá dữ liệu chữ, bổ sung các giá trị 
thiếu có thể ảnh hưởng đến kết quả phân tích. 
Dữ liệu sau đó được nhập vào phần mềm thống 
kê STATA 15.0 để tiến hành phân tích chi tiết.

Các biến số định lượng được mô tả bằng 
độ tập trung (Trung bình, hoặc trung vị) và độ 
phân tán (độ lệch chuẩn, hoặc khoảng tứ phân 
vị). Các biến định tính được mô tả bằng tần số 
và tỷ lệ phần trăm.  

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được chấp thuận đạo đức 
nghiên cứu theo giấy chứng nhận số 15/HĐKH-
BV của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa 
ngày 6 tháng 9 năm 2021. Dữ liệu chỉ được sử 
dụng cho mục đích nghiên cứu, người bệnh sẽ 
không được nhận ra trong báo cáo nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
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Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

Số lượng Tỷ lệ %

Giới tính

Nam 64 64,0

Nữ 36 36,0

Tuổi (năm)* 61,7 ± 20,0

Thời gian nằm viện (ngày) 10,8 ± 8,3

* Trung bình ± độ lệch chuẩn 

Trong tổng số 100 ca bệnh thực hiện Tele-
ICU, nam giới chiếm 64% và nữ giới chiếm 
36%. Các ca bệnh có tuổi trung bình của người 

bệnh là 61,7 (độ lệch chuẩn 20,0). Thời gian 
nằm viện trung bình là 10,8 ngày. 

Bảng 2. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo mã ICD 10

Mã ICD 10 Tên bệnh Số lượng ca bệnh

R57.2 Sốc nhiễm khuẩn 12

J18 Viêm phổi 9

I46.0 Ngừng tuần hoàn 8

J96 Suy hô hấp 6

I64 Đột quỵ 5

R57 Sốc không phân loại 5

I61 Xuất huyết nội sọ 4

R40.2 Hôn mê không đặc hiệu 4

T07 Đa tổn thương 4

K92.2 Xuất huyết tiêu hoá 2

Trong tổng số các ca đươc tư vấn Tele-ICU, 
sốc nhiễm khuẩn là nguyên nhân được tư vấn 
nhiều nhất (12%). Hai nguyên nhân tiếp theo là 
viêm phổi và ngừng tuần hoàn chiếm lần lượt 

là 9% và 8%. Đứng thứ 4 và thứ 5 trong danh 
sách các ca bệnh được tư vấn Tele-ICU nhiều 
nhất là suy hô hấp và đột quỵ.

Bảng 3. Số bệnh kèm theo ở các bệnh nhân nghiên cứu

Số bệnh kèm theo Số lượng Tỷ lệ %

Không có bệnh kèm theo 7 7,0

1 bệnh 24 24,0
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Số bệnh kèm theo Số lượng Tỷ lệ %

2 bệnh 15 15,0

3 bệnh 17 17,0

4 bệnh 17 17,0

5 bệnh 7 7,0

6 bệnh 10 10,0

7 bệnh 1 1,0

9 bệnh 1 1,0

10 bệnh 1 1,0

Có tới 69% số bệnh nhân có từ 2 bệnh kèm 
theo trở lên, đặc biệt có 3% đối tượng nghiên 

cứu có nhiều hơn 6 bệnh kèm theo. 

Bảng 4. Kết quả điều trị các trường hợp được sử dụng Tele-ICU 

Kết quả điều trị Số lượng Tỷ lệ % 

Đỡ, giảm 42 42,0

Không thay đổi 22 22,0

Nặng hơn 34 34,0

Tử vong 2 2,0

Có 42 trên tổng số 100 ca bệnh thực hiện 
Tele-ICU có kết quả điều trị đỡ, giảm. 22% số 
ca bệnh có tình trạng không thay đổi so với lúc 
vào viện và 34,0% số ca trở nên nặng hơn. 
Trong số 34 ca bệnh có diễn biến nặng hơn, có 

tới 16 trường hợp thở máy qua nội khí quản, 
có nhiều bệnh kèm theo. Chỉ có 02 ca tử vong 
tại bệnh viện với lý do ngừng tuần hoàn (I46) 
và suy thận (N19) ở bệnh nhận cao tuổi (75 và 
102 tuổi). 

Bảng 5. Tình hình ra viện và chuyển viện trong số các ca thực được thực hiện Tele-ICU 

Số lượng Tỷ lệ %

Thực trạng ra viện (n = 100)

Chuyển tuyến 17 17,0

Chuyển viện 8 8,0 

Ra viện 28 28,0

Xin ra viện 46 56,0

Thực trạng chuyển viện (n = 25)
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Số lượng Tỷ lệ %

Trung tâm Tim mạch - Bệnh viện E 1 4,0

Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 5 20,0

Bệnh viện Bạch Mai 6 24,0

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 2 8,0

Bệnh viện Nhiệt đới Trung ương 1 4,0

Bệnh viện điều dưỡng Phục hồi chức năng Trung ương 2 8,0

Bệnh viện khác tỉnh Thanh Hoá 8 32,0

Có 17% người bệnh chuyển tuyến theo yêu 
cầu chuyên môn. 28 trường hợp ra viện sau 
quá trình điều trị. Trong số 25 ca chuyển viện 
thì có tới 8 người bệnh chuyển tới các các bệnh 
viện khác hoặc bệnh viện huyện trong địa bàn 
tỉnh Thanh Hoá để tiếp tục điều trị. Số còn lại 
được chuyển lên các bệnh viện tuyến trên ở 
Hà Nội. 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả mô tả những bệnh thường gặp ở 

đối tượng nghiên cứu cho thấy có tỷ lệ cao hơn 
về sốc nhiễm khuẩn, viêm phổi và ngừng tuần 
hoàn. Các nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng, 
việc thực hiện Tele-ICU đối với các ca bệnh sốc 
nhiễm khuẩn là vô cùng quan trọng. Faine và 
cộng sự đã chỉ ra rằng việc chuyển viện giữa 
các bệnh viện làm trì hoãn việc điều trị phù hợp 
cho bệnh nhân mắc bệnh nhiễm khuẩn nặng và 
sốc nhiễm khuẩn.5 Kết nối Tele-ICU có thể cải 
thiện chất lượng chăm sóc tại chỗ bằng cách 
chia sẻ chuyên môn, là một giải pháp thay thế 
khả thi cho việc chuyển bệnh nhân khẩn cấp 
đến tuyến trên.

Hơn nữa, các bệnh kèm theo ở đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ người có 
bệnh kèm theo trong nhóm can thiệp Tele-ICU 
cao hơn. Điều này cho thấy Tele-ICU đã được 
chỉ định sử dụng trong các trường hợp bệnh 
nhân có tình trạng phức tạp và nghiêm trọng 

hơn. Các nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng 
Tele-ICU cho phép các bác sĩ giám sát và hỗ trợ 
các bệnh nhân nằm viện ở các khoa chăm sóc 
tích cực thông qua các thiết bị kỹ thuật số. Tele-
ICU có thể mang lại nhiều lợi ích cho bệnh nhân 
có tình trạng phức tạp, như giảm tỷ lệ tử vong, 
giảm thời gian nằm viện, giảm chi phí điều trị và 
cải thiện chất lượng cuộc sống.6Khi phân tích 
thời gian nằm viện, nhóm can thiệp Tele-ICU 
có thời gian điều trị trung bình là 10,8 ngày cho 
thấy Tele-ICU được sử dụng trong các trường 
hợp điều trị kéo dài hơn và phức tạp hơn. Thay 
vì chuyển viện người bệnh đến các bệnh viện 
tuyến trên, Tele-ICU cho phép các chuyên gia y 
tế từ xa có thể theo dõi và can thiệp trong thời 
gian thực, từ đó giảm tải cho hệ thống y tế và 
giúp người bệnh tiếp tục được chăm sóc ngay 
tại nơi họ đang nằm viện. Một lợi ích quan trọng 
khác của thời gian nằm viện kéo dài là giảm 
nguy cơ tử vong. Bằng cách giữ lại người bệnh 
nặng trong môi trường đã quen thuộc, Tele-ICU 
cung cấp một môi trường an toàn và kiểm soát 
để theo dõi chặt chẽ và can thiệp kịp thời. Các 
chuyên gia y tế từ xa có thể liên tục đánh giá 
tình trạng sức khỏe của người bệnh và thực 
hiện các biện pháp cần thiết để ổn định tình 
trạng và ngăn ngừa các biến chứng nguy hiểm. 
Điều này giúp nâng cao tỷ lệ sống sót và giảm 
nguy cơ tử vong, đồng thời cung cấp cho người 
bệnh sự an tâm và sự chăm sóc tốt nhất có thể. 
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Kết quả các nghiên cứu trước đây đã cho 
thấy có mối liên quan chặt chẽ giữa Tele-ICU 
và giảm tử vong ở người bệnh. Các kết quả của 
chúng tôi tương đồng với các nghiên cứu khác 
về Tele-ICU. Breslow và cộng sự đã chứng 
minh tỷ lệ tử vong tại bệnh viện thấp hơn cho 
người bệnh điều trị tích cực có áp dụng chăm 
sóc từ xa trong quá trình điều trị (9,4% so với 
12,9%; RR 0,73; 95% CI: 0,55 - 0,95).7Nghiên 
cứu của Zawada và cộng sự cho thấy Tele-
ICU liên quan đến giảm tỷ lệ tử vong trong ICU 
được điều chỉnh theo mức nghiêm trọng (OR = 
0,35; p = 0,007)8 Lilly và cộng sự báo cáo tỷ lệ 
tử vong tại bệnh viện là 13,6% (95% C : 11,9% 
- 15,4%) trong giai đoạn tiền can thiệp so với 
11,8% (95% C : 10,9% - 12,8%) trong giai đoạn 
can thiệp Tele-ICU và thời gian nằm viện tại 
bệnh viện lần lượt là 9,8 ngày và 13,3 ngày.8,9

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ chuyển viện 
ở nhóm người bệnh có can thiệp Tele-ICU là 
25%, trong số đó có 17% chuyển lên tuyến trên 
trong khi số chuyển sang các bệnh viện khác 
tại tỉnh Thanh Hóa để tiếp tục điều trị là 8%. 
Tỷ lệ chuyển viện lên tuyến trên thấp hơn rất 
nhiều so với kết quả nghiên cứu tại Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Thanh Hóa năm 2020 là 64,2%.10 
Tele-ICU giúp tránh việc chuyển tuyến không 
cần thiết của người bệnh đến các bệnh viện 
tuyến trên. Khi chuyển tuyến, người bệnh sẽ 
phải đối mặt với các thách thức trong việc tiếp 
cận dịch vụ y tế tuyến trên như khoảng cách, 
cần các cán bộ y tế đi cùng nhưng cơ sở y 
tế có số lượng nhân viên hạn chế.11 Ngay cả 
khi việc chuyển tuyến được xác định rõ ràng 
nhưng việc tuân thủ chuyển tuyến có thể bị 
ảnh hưởng nếu gia đình người bệnh không 
thể chịu thêm các chi phí phát sinh.12 Một vấn 
đề đặt ra là an toàn người bệnh khi chuyển 
tuyến cần phải được quan tâm, nhưng sai sót 
trong quá trình bàn giao, chuyển người bệnh 
có ảnh hưởng rất lớn đến an toàn của người 
bệnh. Thống kê tại Bệnh viện Nhi đồng 1, có 

đến khoảng 80% trẻ sơ sinh tử vong là do từ 
tuyến tỉnh chuyển lên. Trong khi đó, các bác 
sĩ bệnh viện tuyến trên cho rằng một vấn đề 
nghiêm trọng mà các bệnh viện tuyến dưới 
hay mắc phải là tổ chức chuyển viện không an 
toàn. Thậm chí để bệnh nhân tự chuyển viện 
trong tình trạng nguy hiểm. Có 14,24% bệnh 
nhân chuyển viện đến khoa cấp cứu không an 
toàn: Ngưng tuần hoàở trước khi đến khoa cấp 
cứu (0,54%), không ổn định dấu hiệu sinh tồn 
trên đường vận chuyển (11,6%), xử trí cấp cứu 
chưa phù hợp tình trạng bệnh (3,2%), sử dụng 
sai các phương tiện hỗ trợ cấp cứu, thiếu giấy 
chuyển tuyến (1,6%).13

Kết quả của nghiên cứuinày cung cấp thông 
tin cơ bản về việc áp dụng hiệu quả mô hình 
Tele-ICU trong việc hỗ trợ chẩn đoán, quản lý 
và điều trị các tình trạng người bệnh phức tạp. 
Sự can thiệp kịp thời và chuyên nghiệp thông 
qua Tele-ICU đã giúp 42% trong tổng số 100 ca 
bệnh có sự cải thiện, giảm đi mức độ nghiêm 
trọng của tình trạng bệnh lúc đầu. Tuy nhiên, 
không phải tất cả bệnh nhân đều có kết quả tích 
cực. Có 34% trở nên nặng hơn sau quá trình 
can thiệp Tele-ICU. Điều này có thể xuất phát từ 
sự phức tạp và nhiều bệnh kèm theo trong tình 
trạng y tế của bệnh nhân, đặc biệt là khi 69% 
số bệnh nhân có ít nhất 2 bệnh kèm theo. Mức 
độ phức tạp này đặt ra thách thức lớn trong 
việc quyết định và thực hiện biện pháp điều trị 
hiệu quả. Đặc biệt, việc 16 trường hợp phải thở 
máy qua nội khí quản trong số 34 ca bệnh có 
diễn biến nặng hơn cho thấy Tele-ICU có vai trò 
quan trọng trong việc theo dõi và hỗ trợ những 
ca bệnh nguy kịch.

V. KẾT LUẬN
Tele-ICU được sử dụng chủ yếu cho các 

bệnh nhân nặng, phức tạp như sốc nhiễm 
khuẩn, ngừng tuần hoàn, hồi sức tích cực có 
thở máy, đột quỵ não, xuất huyết tiêu hoá… 
Thông qua Tele-ICU, bệnh nhân đã được làm 
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chẩn đoán chi tiết hơn, có nhiều bệnh kèm 
theo hơn và có kết quả điều trị tốt hơn và tỷ lệ 
phải chuyển viện tuyến trên ở những ca tương 
tự tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hoá đã 
giảm đi nhiều. 
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Summary
RESULTS OF TELE-ICU INTERVENTION ON DIAGNOSIS 

AND TREATMENT OF EMERGENCY, CRITICAL CARE PATIENTS 
BETWEEN HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 
AND THANH HOA PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL

The study aimed to evaluate the effectiveness of remote assistance on diagnosis and treatment 
of emergency, criticalcare patients (Tele-ICU) between Hanoi Medical University Hospital and Thanh 
Hoa Provincial General Hospital, from January 2022 to March 2023. 100 patients receiving Tele-ICU 
intervention were studied, the average age 61.7 ± 20 years, average treatment duration was 10.8 
± 8.3 days. There were 42% (40/100) of cases with improved positive outcomes. 22.0% of cases 
remained unchanged compared to arrival status and 34.0% became more severe. Among 25/100 
(25%) of hospital transfers, up to 32.0% (8/25) of patients were transferred to other hospitals in 
Thanh Hoa for continued treatment. The remaining patients were transferred to higher level hospitals 
in Hanoi 68.0% (17/25). Deploying Tele-ICU between Hanoi Medical University Hospital and Thanh 
Hoa Provincial General Hospital support diagnosis and treatment of complex patients, detect more 
comorbidities and reduce the transfer rate of patients to higher level of care.

Keywords: Tele-medicine, Emergency Medicine, Thanh Hoa provincial General Hospital, 
Hanoi Medical University Hospital.


