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I. LỊCH SỬ HÌNH THÀNH VÀ PHÁT TRIỂN (đang cập nhật)

  

Trước khi tách tỉnh năm 1997, khoa CĐHA là một khoa X quang của Bệnh Viện Đa Khoa Khu
vực Tam Kỳ, với trang thiết bị ít ỏi như máy X quang Picker 50mA của Mỹ được tiếp quản từ
bệnh viện chế độ cũ, máy TuR D 350mA của CHDC Đức (hàng viện trợ). Đến năm 1985 được
sự đầu tư từ Đà Nẳng, khoa được trang bị mới máy X quang TOSHIBA 12 R 320mA (đến nay
vẫn còn hoạt động). Sau khi tách tỉnh Bệnh viện đa khoa khu vực trở thành Bệnh viện trung
tâm của tỉnh, là bộ mặt của ngành y tế tỉnh. Được sự quan tâm đầu tư của tỉnh ủy và ủy ban
nhân dân tỉnh, bệnh viện được trang bị thêm nhiều trang thiết bị, trong đó có khoa CĐHA như
máy X quang tăng sáng truyền hình, máy X quang cao tần 500mA ShimadZu. Năm 2001 chủ
trương của tỉnh cho bệnh viện vay vốn ưu đãi mua cho khoa máy CT xoắn ốc 01 lát cắt
(Shimadzu). Đến năm 2000 bệnh viện đầu tư thêm máy CT 02 lát cắt của hãng Phillip góp phần
nâng cao chẩn đoán và điều trị, nhất là đối với các ca cấp cứu chấn thương, hiện đã chụp cho
hơn 40 ngàn lượt bệnh nhân.

  

Từ năm 1999 bệnh viện quyết định nhập bộ phận siêu âm từ phòng khám bệnh, có máy siêu
âm doppler màu Toshiba, siêu âm đen trắng. Đến năm 2000 với nguồn vốn trái phiếu chính phủ
khoa được trang bị thêm máy Doppler mới, máy siêu âm4D.
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  Tập thể khoa CĐHA      Dưới sự lãnh đạo của Đảng Ủy, Ban Giám đốc bệnh viện qua từng thời kỳ, khoa CĐHA Bệnhviện Đa Khoa Quảng Nam đã ngày càng phát triển sâu rộng, chất lượng chuyên môn ngày càngcao. Những thành tích đạt được hôm nay chính là sự nỗ lực của toàn bộ tập thể nhân viên khoaCĐHA. Tập thể cán bộ nhân viên khoa đã không ngừng học tập, trao đổi kinh nghiệm, nghiêncứu khoa học, đưa chất lượng chẩn đoán ngày càng tốt hơn giúp ích nhiều cho các khoa lâmsàng, theo sát xu thế và những tiến bộ nền y học nước nhà và thế giới.  II. NHÂN SỰ KHOA CĐHA HIỆN NAY:  Tổng số nhân viên trong khoa: 25  +Trưởng khoa:         Bs CKI Đặng Nhật Quang+ Phó trr]ơngr khoa: BS CKI Nguễn Tấn Thương, Bs CKI Nguyễn Đào Cẩm Tú+KTV trưởng khoa:     CN Nguyễn Minh Nhựt   Cán bộ nhân viên trong khoa gồm:  + 01 Thạc Sỹ YKhoa+ 01 BSCKI+ 01 BS Siêu Âm+ 03 Cử nhân Đại học+ 01 Cử nhân cao đẳng+ 02 KTV cao đẳng+ 08 KTV trung học trong đó có 02 dang học đại học, 01 đang học việc+ 07 Nhân viên phụ việc+ 01 Y công  Thành tích:  - Tập thể: Nhiều năm liền đạt danh hiệu “ Tập thể lao động giỏi”, do Sở Y Tế Tỉnh Quảng Namkhen tặng.  - Cá nhân: Hàng năm nhiều thành viên trong khoa đạt danh hiệu  “Chiến sỹ thi đua”, ” Đoànviên công đoàn xuất sắc”, “Phụ nữ xuất sắc”.  III/ CÔNG TÁC CHUYÊN MÔN:  Nhờ được trang bị máy móc phù hợp khoa đã thực hiện tất cả các kỹ thuật quy ước và đặc biệtnhư ống tiêu hóa có cản quang, hệ niệu với cản quang tĩnh mạch (UIV), tuyến nước bọt, tử cungvòi trứng (HSG), động mạch (AG), TACE trong ung thư gan, cùng tất cả các kỹ thuật thămkhám trên CT Scanner. Với bộ phận siêu âm, thực hiện tất cả các kỹ thuật siêu âm chẩn đoán.  - Số lượng bệnh nhân hàng ngày của khoa từ 400 đến 500 ca X quang, 200 ca siêu âm.  - Ngoài ra khoa còn nhận đo khoáng xương (10 – 15 ca/ ngày)  - Tham gia đào tạo các học sinh, sinh viên đến thực tập từ các trường Đại học, Cao đẳng trongvà ngoài tỉnh.  - Thực hiện nhiệm vụ nghiên cứu khoa học, sinh hoạt chuyên môn.  - Tham gia hoạt động chỉ đạo tuyến của Bệnh viện, giúp đỡ các Bệnh viện tuyến dưới.  IV/TRANG THIẾT BỊ:  

  Hệ thống máy MRI 1,5 Tesla Hãng Seiemens tại bệnh viện  
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  Máy CT Scanner 64 dãy  
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  Máy CT Scanner  
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  Máy X quang tăng sáng truyền hình  
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  Hệ thống xử lý ảnh Kỹ Thuật số Fujji  
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  Máy 500mA ShimadZu  
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  Máy X Quang 500mA hiệu TXR  
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  Hệ thống xử lý ảnh KTS (Kodak)  
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  Máy siêu âm Doppler và 4D   IV/ PHƯƠNG THỨC HOẠT ĐỘNG:  - Bệnh nhân có giấy yêu cầu, liên hệ với phòng nhận bệnh để làm thủ tục và được hướng dẫnđến các phòng chụp, siêu âm.  - Sau khi chụp, siêu âm bệnh nhân ngoại viện nhận được kết quả sau 15 đến 30 phút (nếukhông có gì trở ngại), bệnh nhân nội viện về lại khoa, kết quả được gởi đến khoa lâm sàng vàobuổi chiều cùng ngày. Nếu có thay đổi gì chúng tôi sẽ giải thích cho bệnh nhân.  V/ KẾT LUẬN:  Với những trang thiết bị hiện có và các y bác sĩ giàu nhiệt huyết, nhiều năm kinh nghiệm chúngtôi mong muốn sẽ đem đến những hữu ích cho bệnh nhân và các nhà lâm sàng. Tiêu chí củakhoa luôn phấn đấu đem đến cho khách hàng những sản phẩm tốt, ổn định.  Các bài đã đăng:  1. Bóc tách động mạch chủ và CT scan chẩn đoán (p.1)&nbsp;2. Bóc tách động mạch chủ và CT scan chẩn đoán (p.2)&nbsp;3. Đọc báo mạng dưới lăng kính X quang&nbsp;4. Chẩn đoán hình ảnh Ung thư tiền liệt tuyến5. Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm khớp dạng thấp của ACR (American College of Rheumatology)và một số hình ảnh X quang&nbsp;6. Hẹp thực quản bẩm sinh và hình ảnh X quang7. Chấn thương ngực8. Phân độ X quang trong bệnh lý trào ngược bàng quang-niệu quản9. Tản mạn qua một hình ảnh CT lạ&nbsp;  ........................................................  BÀI ĐÃ ĐĂNG NĂM 2014        1. Hoạt động và cấu hình của máy CT Scanner 64 dãy      2. Kỹ thuật chụp động mạch vành không xâm nhập trên máy CT 64 dãy (128 slice) tạiBệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Nam       3. Phình động mạch chủ bụng trên CT Scanner      4. Ứng dụng phương pháp Lamy và Neer chụp xương bả vai nghiêng      5. Siêu âm bình thường 3 tháng đầu thai kỳ      6. Máy cộng hưởng từ 1,5 Tesla Magnetom tại BVĐK QN    BÀI ĐĂNG NĂM 2015        1. Xoắn đường tiêu hóa (p.1 )      2. Xoắn đường tiêu hóa (p. 2)       3. Quy trình chuẩn bị NB chụp phim có sử dụng thuốc cản quang      4. Kỹ thuật chuỗi xung khuếch tán (DWI) trong nhồi máu não tối cấp      5. Ứng dụng MDCT 64 để khảo sát động mạch vành tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh QuảngNam       6. Nút mạch điều trị cầm máu ung thư gan nguyên phát tự vỡ      7. Nút mạch qua catheter trong điều trị chảy máu do chấn thương khung chậu      8. Một số vấn đề cần lưu ý khi chụp cộng hưởng từ      9. Kỹ thuật dẫn lưu đường mật xuyên gan qua da và đặt stent đường mật      10. Giới hạn và bẫy của chụp MDCT động mạch vành      11. Sinh thiết lõi qua da dưới hướng dẫn siêu âm và cắt lớp vi tính    BÀI ĐĂNG NĂM 2016        1. Các dấu hiệu CT trong thủng ruột non      2. Tiếp cận chẩn đoán hình ảnh đánh giá u xương      3. Hẹp tắc động mạch chi dưới mạn tính - Vấn đề can thiệp nội mạch      4. Điều trị lấy sỏi mật qua da với phương pháp nong cơ vòng bằng bóng      5. Efilm 3.1 trên Windows 10 và ứng dụng lưu dữ liệu bệnh nhân từ eFilm      6. Chẩn đoán hội chứng kẻ ở phổi      7. Nhũ ảnh trong chẩn đoán bệnh lý u tuyến vú      8. Đọc phim CT chấn thương sọ não      9. Hội chứng phế quản      10. Cộng hưởng từ mạch máu não (MRA mạch não)    BÀI ĐĂNG NĂM 2017        1. Thư, bài viết của Bác Hồ gởi cho cán bộ ngành y tế      2. Hội thảo vai trò của chẩn đoán hình ảnh trong cấp cứu bụng và bệnh lý hệ tiết niệu      3. Điều trị u xơ tử cung bằng phương pháp tắc mạch      4. Nghiên cứu ứng dụng thuật toán dựng hình mới để giảm liều chụp cắt lớp vi tính ngực      5. Nghiên cứu đặc điểm hình ảnh của cắt lớp vi tính đa dãy đầu thu trong ung thư trực tràng     6. Gãy khớp khuỷu ở trẻ em      7. Huyết khối tĩnh mạch sọ não      8. Hội chứng trộm máu dưới đòn    BÀI ĐĂNG NĂM 2018        1. Đánh giá giai đoạn trước mổ của ung thư trực tràng      2. Siêu âm đánh giá tổn thương khu trú tuyến giáp      3. X quang xoang cạnh mũi       4. CT xoang cạnh mũi       5. Một vài bệnh lý xoang cạnh mũi trên MRI       6. Một trường hợp tổn thương não do rượu      7. Những điều cần biết về cộng hưởng từ      8. Nhũ ảnh       9. Điều trị suy tĩnh mạch mạn tính chi dưới bằng sóng radio cao tần RFA      10. Vai trò của MRI trong hoại tử chỏm xương đùi      11. Chẩn đoán về gãy xương      12. Bệnh suy giãn tĩnh mạch chi dưới      13. Ứng dụng MDCT 64 để khảo sát động mạch vành tại Bệnh viện đa khoa Quảng Nam      14. Công nghiệp 4.0 và công nghệ thông tin y tế Việt Nam      15. Hệ thống dữ liệu và mô tả kết quả hình ảnh tuyến vú (BI-RADS) của Hội Điện quangHoa Kỳ (ACR)     BÀI ĐĂNG NĂM 2019        1. Dùng trí tuệ nhân tạo đo mật độ vú chính xác như các chuyên gia nhũ ảnh      2. Hình ảnh học xương trẻ em: phân biệt tổn thương lành tính và ác tính      3. Phân biệt các dấu hiệu trung thất trên phim X quang      4. Hình ảnh học xương trẻ em: phân biệt tổn thương lành tính và ác tính (tt)      5. Nhân một trường hợp huyết khối tĩnh mạch nội sọ      6. Giải phẩu tưới máu não và các biến thể thường gặp ở các động mạch não      7. Tương quan tưới máu não với các tổn thương thiếu máu não      8. Chẩn đoán gan nhiễm mỡ trên hình ảnh học      9. Loãng xương: các phương pháp chẩn đoán      10. Loãng xương: điều trị và dự phòng      11. Phân loại AI TI-RADS 2019 trong đánh giá nhân giáp       12. Triển khai đo mật độ xương toàn thân tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Nam    BÀI ĐĂNG NĂM 2020        1. Viêm bờm mỡ đại tràng       2. Đánh giá khối u buồng trứng lành tính trên siêu âm      3. Nhân một trường hợp “Bệnh lý não Wernicke” (Wernicke Encephalopathy)    BÀI ĐĂNG NĂM 2021        1. An toàn trong sử dụng thuốc đối quang từ      2. Bệnh lý mạch máu não nhiễm bột      3. Hội chứng kẹp hạt dẻ (Nutcracker syndrome)      4. Siêu âm doppler động mạch thận       5. Tầm soát ung thư đại tràng bằng kỹ thuật CT nội soi ảo      6. Siêu âm chẩn đoán huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới      7. Kỹ thuật chụp CT mạch máu não      8. Nhân một trường hợp dò động – tĩnh mạch màng cứng tại bệnh viện đa khoa tỉnh QuảngNam       9. Nhân một trường hợp tắc động mạch phổi trái và nhánh thùy dưới phổi trái kèm theo tĩnhmạch chủ dưới giãn và có trào ngược thuốc cản quang tại bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Nam     10. Hội thảo: Vai trò của cộng hưởng từ trong chẩn đoán và lập kế hoạch điều trị một sốbệnh lý gan mật       11. Sa lồi niệu quản     BÀI ĐĂNG NĂM 2022        1. Tiếp cận và chẩn đoán các tổn thương dạng nang ở tụy trên cắt lớp vi tính      2. Cắt lớp vi tính trong chẩn đoán tắc ruột      3. Viêm ruột thừa và chẩn đoán phân biệt trên hình ảnh      4. Siêu âm doppler động mạch cảnh       5. Dấu hiệu tràn khí phúc mạc trên X quang bụng      6. Ứng dụng siêu âm đàn hồi       7. Đo bề dày nội trung mạc (IMT) trên siêu âm&nbsp; động mạch cảnh      8. U thể cảnh       9. Siêu âm đánh giá vùng hạch cổ       10. Siêu âm trong chẩn đoán lồng ruột ở trẻ nhỏ    BÀI ĐĂNG NĂM 2023        1. Phân loại O-RADS MRI trong đánh giá khối u phần phụ      2. U mô đệm ống tiêu hoá       3. Một số bệnh lý thường gặp trên phim chụp cắt lớp vi tính tai xương đá      4. Siêu âm các tổn thương mô mềm ở trẻ em      5. Báo cáo kết quả MRI tiền liệt tuyến theo PI-RADS      6. Siêu âm các tổn thương mô mềm ở trẻ em (tt)      7. Các mặt cắt siêu âm FAST và EFAST trong chấn thương.      8. Hình ảnh cắt lớp vi tính ngực có độ phân giải cao trong bệnh xơ phổi vô căn      9. Nhân một trường hợp huyết khối tĩnh mạch nội sọ ở Bệnh viện đa khoa Quảng Nam      10. Protocol MRI trong ung thư trực tràng       11. Tại sao nên tầm soát ung thư phổi với CT phổi liều thấp?      12. Hình ảnh hội chứng chẹn ổ cối - xương đùi    BÀI ĐĂNG NĂM 2024        1. Chẩn đoán và xử trí tai biến liên quan đến thuốc đối quang  
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