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Hình 3 - Mô phỏng sơ đồ hoạt động máy 

 MSCT 128 

Tiêu chuẩn kỹ thuật áp dụng [5] 

Hệ thống thông tin hỗ trợ chẩn đoán y khoa được phát triển theo định hướng: 

DICOM. 

 

Viêc̣ trang bi ̣ thiết bi ̣ theo yêu cầu đảm bảo hê ̣thống vâṇ hành ổn điṇh và performance 

tốt trong vòng 3-5 năm. Tuy nhiên để có thể tăng performance và tính an toàn dữ liệu thì 

tôi có các giải pháp nâng cấp sau (thứ tư ̣ưu tiên giảm dần theo chiều từ trên xuống): 

Tăng số lươṇg CPU của máy chủ application/database từ 2 lên 4 

Tăng dung lươṇg ram của máy chủ application /database từ 8 lên 16 GB 

Trang bi ̣ hê ̣thống cluster (2 máy chủ chạy song song ) để tăng độ an toàn dữ liệu đảm 

bảo hệ thống vận hành ổn định 24/7. 

Đối với hệ thống máy sinh hình hiện đại đề xuất mô hình như sau: 

Thứ nhất: Hệ thống máy MSCT 128 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thứ 2: Hệ thống máy MRI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 4 - Mô phỏng sơ đồ 

 hoạt động máy MRI 
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Mô hình hệ thống thông tin hỗ trợ chẩn đoán y khoa 

Hệ thống sẽ được cài đặt tập trung toàn bộ tại máy chủ (Server) của bệnh viện. Cơ sở 

dữ liệu duy nhất của toàn bệnh viện đặt tại Phòng công nghệ thông tin của Bệnh viện. Tất 

cả các khoa phòng truy cập hệ thống qua hệ thống mạng truyền tin để cập nhật dữ liệu và 

khai thác thông tin. Phương án này đảm bảo dữ liệu tức thời và quản lý tập trung mọi hoạt 

động của bệnh viện trên một cơ sở dữ liệu duy nhất.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hình 6 - Hình mô phỏng hệ thống quản lý bệnh nhân ngoại trú 

Hình 5 - Hệ thống tra cứu thông tin bệnh án điện tử 
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Việc thiết kế và lắp đặt các cluster trong hệ thống y khoa này cần thoả mãn các yêu  

cầu sau: 

- Yêu cầu về tính sẵn sàng cao. Các tài nguyên mạng phải luôn sẵn sàng trong khả 

năng cao nhất để cung cấp và phục vụ các người dùng cuối và giảm thiểu sự ngưng hoạt 

động hệ thống ngoài ý muốn. 

- Yêu cầu về độ tin cậy cao. Độ tin cậy cao của cluster được hiểu là khả năng giảm 

thiểu tần số xảy ra các sự cố, và nâng cao khả năng chịu đựng sai sót của hệ thống. 

- Yêu cầu về khả năng mở rộng được. Hệ thống phải có khả năng dễ dàng cho việc 

nâng cấp, mở rộng trong tương lai. Việc nâng cấp mở rộng bao hàm cả việc thêm các thiết 

bị, máy tính vào hệ thống để nâng cao chất lượng dịch vụ, cũng như việc thêm số lượng 

người dùng, thêm ứng dụng, dịch vụ và thêm các tài nguyên.  

Ba yêu cầu trên được gọi tắt là RAS (Reliability-Availability-Scalability), những hệ 

thống đáp ứng được ba yêu cầu trên được gọi là hệ thống RAS (cần phân biệt với  Remote 

Access Service là dịch vụ truy cập từ xa). 

Hệ thống thông tin hỗ trợ chẩn đoán được thiết kế theo mô hình ứng dụng 3 lớp: 

 

Hình 7 - Giải pháp xây dựng hệ thống thiết kế theo kiến trúc 3 lớp 

(Nguồn: Website FPT) 

Lớp trình diễn: Bao gồm các chương trình hoặc giao diện tại máy trạm người sử dụng. 

Lớp trình diễn này cung cấp các giao diện cho phép người dùng có thể vận hành hệ  

thống được. 
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Lớp xử lý nghiệp vụ: Bao gồm các chương trình xử lý nghiệp vụ tại máy chủ đặt tại 

Phòng công nghệ thông tin để quản lý. Lớp xử lý nghiệp vụ là các thủ tục các chương trình 

để xử lý nghiệp vụ và truy xuất CSDL trực tiếp 

Lớp CSDL: Lưu trữ  và xử lý CSDL hệ thống tại máy chủ và giao tiếp hệ thống ứng 

dụng khác 

3.  Kết quả 

Trong phần này bài báo giới thiệu kết quả đã triển khai hệ thống chẩn đoán y khoa và 

đưa vào sử dụng hệ thống bệnh án điện tử tiên tiến nhất. Tất cả các bệnh nhân chọn gói 

khám dịch vụ dành cho doanh nhân, gói dịch vụ dành cho người bận rộn  tại Bệnh viện Đa 

Khoa Đồng Nai có thể tự xem, sao lưu các kết quả, truy vấn thông tin, lịch sử bệnh án và 

trao đổi với Bác sĩ điều trị thông qua hệ thống này tại bất cứ nơi đâu có kết nối Internet,  

cụ thể:  

- Quá trình khám chữa bệnh ngoại trú: chẩn đoán, điều trị, toa thuốc, chỉ định cận lâm 

sàng, diễn biến bệnh. Kết quả xét nghiệm cận lâm sàng, hình ảnh học.  

- Kết quả siêu âm, nội soi tử cung, nội soi tai mũi họng, nội soi dạ dày, nội soi đại 

tràng, sinh thiết.  

- Phim chẩn đoán hình ảnh: CT, MRI.. Kết quả CT, MRI. 

- Đây có thể được xem là một trong những hệ thống tốt nên được sử dụng tại các  

Bệnh viện. 

Yêu cầu về hệ thống cần:  

Hệ thống máy chủ Clustering và RAID 5 để đảm bảo dữ liệu hoạt động ổn định. 

Máy chủ Database/Application: 

Hệ điều hành: Windows Server 2003 / 2008 

SQL Server 2005/2008, Visual Studio 2010, Tera recon. 

Máy chủ Web: 

Hệ điều hành: Windows Server 2003 / 2008. 

AppServ 2.6.0, Navicat  

Máy người dùng 

Hệ điều hành: Windows XP / Windows Vista / Windows 7.. 

IE, Firefox, Safari, Microsoft Office, chương trình đọc PDF, flv, avi.. 
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Quy trình xây dựng bệnh án điện tử 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quy trình tại Bệnh viện 

Chúng ta có thể chọn một bệnh nhân đại diện để minh họa chương trình trong toàn bộ 

hệ thống hỗ trợ chẩn đoán y khoa này. Ví dụ bệnh nhân: Nguyễn Thành Tuấn:  Sinh năm 

1938. Khi vào phòng tiếp đoán được các nhân viên bệnh viện cấp cho ID quản lý là: 

BN0000822, với tiền sử ban đầu của bệnh nhân khai viêm đại tràng, u gan. Quy trình được 

thực hiện trình tự như sau: 

Bước 1: Bệnh nhân đăng ký khám tại phòng tiếp đón của bệnh viện và được nhân 

viên cập nhật thông tin hành chánh cho bệnh nhân.  

Bước 2: Bệnh nhân được nhân viên phòng tiếp đón hướng dẫn đến phòng khám  

 

 

 

 

 

Hình 8 - Hệ thống thông tin hổ trợ chẩn đoán y khoa 
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Bước 3: Bệnh nhân sẽ được bác sĩ khám và cho chỉ định xét nghiệm, cận lâm sàng. Kế 

tiếp bệnh nhân đi đóng phí tạm thu và  thực hiện các chỉ định cận lâm sàng của Bác sĩ. Sau 

đó bệnh nhân sẽ có các kết quả: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bước 4: Bệnh nhân sẽ quay trở lại phòng khám, với kết quả cận lâm sàng, bác sĩ sẽ 

chẩn đoán bệnh và cho đơn thuốc 

Bước 5: Bệnh nhân sẽ được thanh toán tiền lần cuối tại phòng thu phí, kế tiếp tới 

phòng phát thuốc và sau cùng là ghé phòng tiếp đón để nhận thông tin đăng nhập vào hệ 

Hình 10 - Kết quả chụp MSCT của bệnh nhân 

Hình 9 - Giao diện phân hệ khám bệnh 
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thống cổng thông tin của bệnh viện để xem lại bệnh án và các kết quả chẩn đoán của mình 

trước khi trở về nhà. 

Xem lại bệnh án điện tử, hội chẩn qua mạng 

Bước 1: Bệnh nhân đăng nhập vào web của bệnh viện 

Bước 2: Tìm đến mục: Bệnh án Điện tử và xem các kết quả của mình tại cổng thông 

tin của Bệnh viện. Xem hồ sơ bệnh án: các kết quả xét nghiệm, nội soi, siêu âm, điện tâm 

đồ.. cùng các thuốc đã sử dụng và quá trình điều trị, chăm sóc sức khỏe của bản thân tại 

Bệnh viện Đồng Nai. 

Với những người ở xa muốn theo dõi sức khỏe của người thân trong nước có thể dùng 

chung tên truy cập và mật khẩu của bệnh nhân để xem thông tin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 11- Kết quả siêu âm của Bệnh nhân 
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Bệnh nhân có thể in lại hoặc sao lưu dữ liệu bệnh án về máy tính cá nhân phục vụ cho 

các nhu cầu chứng minh hoặc tham chiếu về sức khỏe. 

Hình 14 - Kết quả chẩn đoán hình ảnh  hiển thị trên mạng 

Hình 12 - Phim MSCT của Bệnh nhân được tải trên 

mạng 

 

Hình 13 - Bệnh nhân trao đổi với Bác sĩ 

chuyên khoa qua mạng 
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4. Bàn luận 

Khác với các công trình trước đó, chúng tôi đề xuất một giải pháp xây dựng bệnh án 

điện tử hoàn thiện nhằm hỗ trợ chẩn đoán y khoa tốt hơn. Bệnh án điện tử với những ưu 

điểm trên không phải là điều mơ ước đối với bệnh nhân mà đã hiện diện tại Bệnh Viện 

Đồng Nai trong thời gian vừa qua. 

Các bệnh mạn tính là các bệnh diễn tiến kéo dài qua thời gian, cần sự can thiệp y khoa 

lâu dài như bệnh tiểu đường, cao huyết áp, thấp khớp, chàm, phong thấp, suy thận mạn... 

Bệnh nhân không nhập viện điều trị nội trú vì thời gian bệnh kéo dài, phải điều trị tại nhà, 

tái khám, theo dõi thường xuyên. Tại những bệnh viện công bác sĩ thay đổi thường xuyên, 

bệnh nhân không được theo dõi xuyên suốt, tiền sử bệnh không được xem xét đầy đủ, liệu 

trình điều trị không nhất quán... Việc điều trị cho bệnh nhân trong điều kiện như vậy chẳng 

những không giúp được mà đôi khi còn gây hại cho bệnh nhân. Dữ liệu y khoa của những 

bệnh nhân có giá trị cao trong nghiên cứu khoa học nhưng hầu như bị bỏ qua do không có 

hệ thống lưu trữ chuyên nghiệp và dẫu cho có lưu trữ thì cũng không được sử dụng cho 

nghiên cứu.[2]. 

Với hệ thống đã được xây dựng thành công, bài báo hy vọng tất cả các dữ liệu y khoa 

đều được ghi vào cơ sở dữ liệu và được sử dụng một cách thích đáng. Bệnh nhân không 

cần phải mang theo phiếu xét nghiệm, phim x quang hay đơn thuốc cũ mỗi lần tái khám. 

Trên máy tính của Bác sĩ, những dữ liệu này được hiển thị đầy đủ và chi tiết qua thời gian. 

Chúng ta đã thấy rất rõ sự chuyển đổi từ bệnh án bằng giấy sang bệnh án điện tử không 

phải động lực duy nhất tạo ra sự tiến triển của hồ sơ sức khỏe cá nhân. Một lực đẩy tuy nhỏ 

Hình 16 - Bệnh nhân xem lại kết quả siêu âm  

trên mạng 

 

Hình 15 -Toa thuốc của Bệnh nhân hiển thị  

trên mạng 
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nhưng mạnh mẽ, xuất phát từ người bệnh làm trung tâm, khi họ đang yêu cầu được truy 

cập và kiểm tra thông tin sức khỏe của mình bất cứ lúc nào và theo một cách đơn giản, dễ 

làm thông qua hệ thống thông tin được phát triển rộng khắp như hiện nay và luận văn đã 

đáp ứng điều đó.  

 Bài báo tập trung nghiên cứu và đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin của các 

bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế trong kê đơn thuốc điện tử, bệnh án điện tử và quản lý bệnh 

viện, xây dựng hệ thống hỗ trợ chẩn đoán y khoa để công khai, minh bạch về chi phí dược, 

giảm bớt thủ tục hành chính, tạo điều kiện thuận lợi cho người khám bệnh, giảm phiền hà 

cho người bệnh, giảm quá tải bệnh viện ở tuyến trung ương. Bài báo được xây dựng nhằm 

phục vụ cho công tác điều trị thì Bệnh án điện tử như một tài liệu pháp lý về hoạt động y tế 

trên bệnh nhân. Bệnh án điện tử có tác dụng hỗ trợ nghiên cứu: lâm sàng, chǎm sóc sức 

khoẻ, tác dụng của thuốc. . .  

Các bác sĩ khác nhau xem hồ sơ điện tử để tiếp tục điều trị theo liệu trình mà bệnh 

nhân đang theo. Những ghi chú, lưu ý của bác sĩ trước đó như tình trạng dị ứng thuốc, các 

biến chứng phát sinh... được các bác sĩ khám sau biết đuợc và tránh những can thiệp gây 

hại cho bệnh nhân.Với dữ liệu được lưu trữ đó, đôi khi chỉ với một ca bệnh thôi, thầy thuốc 

đã có thể khám phá ra nhiều điều thú vị cho nghiên cứu khoa học. Dữ liệu bệnh của cả 

bệnh viện sau một thời gian tích lũy sẽ trở thành kho báu của các nghiên cứu sinh. 

Bệnh án điện tử có vai trò quan trọng trong đào tạo, nghiên cứu và cũng có ý nghĩa đối 

với việc quản lý và điều hành bệnh viện nói chung. Bệnh án điện tử kết hợp với hệ thống 

chẩn đoán y khoa giúp chuyển tất cả những thông tin: kết quả xét nghiệm, ảnh chụp X- 

quang, cộng hưởng từ, kết quả nội soi, siêu âm, kết quả chẩn đoán chung và liệu trình điều 

trị bao gồm cả thǎm khám lẫn thuốc, phẫu thuật, viện phí… thành dữ liệu có cấu trúc.  

Thông tin bệnh án điện tử được lưu trữ tập trung và lưu chuyển trực tiếp cho các Bác 

sỹ thuộc các Khoa, Phòng liên quan. Bệnh án điện tử có thể chuyển sang dạng đa truyền 

thông rất hay được sử dụng trong chẩn đoán hình ảnh từ xa. Bệnh án điện tử có thể được 

trao đổi trực tiếp với các bệnh viện và tổ chức liên quan qua mạng Internet để hỗ trợ hội 

chẩn y khoa. [3] 

Bệnh nhân với mong muốn mau hết bệnh có thể sẽ được điều trị ở nhiều nơi khác 

nhau, thậm chí ra nước ngoài để điều trị. Khi đó hồ sơ bệnh án điện tử của bệnh nhân rất 

cần thiết phải mang theo. Với bệnh án điện tử thì bệnh nhân có thể truy cập website bệnh 

viện để chép tài liệu sức khỏe của mình làm tham khảo cho nơi điều trị mới.  
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Ứng dụng rộng rãi Tin học trong Y học, bài báo này gợi ra những khoa chẩn đoán hình 

ảnh không cần đến film và những bệnh viện không cần đến giấy. Để làm được điều này, 

các bệnh viện sử dụng những thiết bị kỹ thuật số, những máy tính được nối với nhau thành 

những mạng rộng lớn. Đó cũng là điều cuối cùng mà chúng tôi muốn hướng đến trong 

tương lai gần.  
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