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Đặt vấn đề 
• Sonde JJ là một ống rỗng được làm từ nhựa dẻo hoặc silicon, cong ở 2 đầu để đặt vào 
niệu quản sau phẫu thuật tiết niệu  

• Thời gian lưu Sonde từ 2-4 tuần hoặc 6 tháng - 12 tháng (Tùy loại phẫu thuật). 
• Thủ thuật rút sonde thường   tê tại chỗ bằng Gel Xylocain 2%.  
• Đa số bệnh nhân rút JJ thường có tâm lý lo lắng(1) , mức độ đau tăng --> tăng nguy 
cơ biến chứng  (1) (chảy máu, tổn thương niệu đạo,…). 

• Thang điểm đau VAS  ( Nữ : 1-2 điểm . Nam :  VAS từ 6-7 điểm  (3) )

Hình 1. Hình ảnh niệu đạo nữ (bên trái), nam (bên 
phải)

Hình 2. Sonde JJ 3
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Đặt vấn đề 

Hình 3. Sơ đồ xương cá phân tích vấn đề: Rút sonde phương pháp tê tại chỗ bằng Gel 
Xylocain 2%
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Đặt vấn đề 

•Giải pháp áp dụng: Tiền mê trong khi thực hiện thủ thuật rút sonde 
JJ giúp người bệnh giảm đau, thủ thuật an toàn hơn (1) (2) (3) (4).
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Mục tiêu 
6.1. Mục tiêu chung:  
• Áp dụng phương pháp tiền mê cho tất cả người bệnh Nam giới.  
•Đánh giá tai biến của phương pháp tiền mê trong rút sonde JJ.  
•Đánh giá tai biến , biến chứng của thủ thuật rút sonde JJ. 
6.2. Mục tiêu cụ thể:  
• Trên 95% Người bệnh không đau, hoặc đau rất ít (VAS: 1-2 điểm )  
• 100 % Người bệnh hài lòng khi được áp dụng phương pháp tiền mê trong 
nội soi rút JJ  

• Không có tai biến, biến chứng nặng  do gây mê. 
• Không có tai biến, biến chứng nặng  do thủ thuật.
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Giải pháp thực hiện 

❖Địa điểm thực hiện: Phòng thủ thuật tại phòng khám chuyên khoa 
ngoại 
❖Đối tượng: Bệnh nhân Nam giới có sonde JJ niệu quản sau phẫu thuật  
❖Tiêu chuẩn loại trừ: 

•Bệnh nội khoa nặng có chống chỉ định gây mê. 
•Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (hen phế quản). 
•Rối loạn đông máu. 
•Nhiễm khuẩn cấp tính đường tiết niệu.
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Giải pháp thực hiện 

Hình 4. Dụng cụ dùng trong tiền mê nội soi rút sonde JJ
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Giải pháp thực hiện  

Hình 5. Quy trình thực hiện rút 
Sonde bằng phương pháp tiền mê
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STT Điểm cải tiến
Trước cải 

tiến
Sau cải tiến

1
Phương pháp thực 
hiện

Gây tê tại chỗ Gây mê

•Tóm tắt hoạt động cải tiến của “Ứng dụng phương pháp tiền mê trong nội soi rút sonde JJ” trước và sau cải tiến như sau:  
Bảng 1. Bảng tóm tắt các điểm cải tiến 

Giải pháp thực hiện 

Bảng 1. Bảng tóm tắt các điểm cải 
tiến
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Kết quả 
STT Nội dung Kết quả
1 Thời gian thực hiện Từ tháng 12/2024 - 12/2025
2 Số ca bệnh thực hiện, độ 

tuổi trung bình
70 trường hợp 
Độ tuổi trung bình 51±4

3 Số lượng thuốc dùng 
trung bình

12ml Propofol

4 Thời gian rút sonde JJ 
trung bình

Khoảng 5 phút

5 Sự thay đổi huyết áp Không có trường hợp hạ huyết áp (ghi nhận dao động 
HA:  Trước – trong – sau thủ thuật : 5- 15 mmHg)

6 Sự thay đổi SP02 Trung bình 97-99 %, ghi nhận 2 trường hợp giảm 90, 
92 % sau chích thuốc (Thực hiện tư thế nghiêng – 
ngửa cổ đạt 99%)

7 Thời gian hồi tỉnh Trung bình 17 ± 2 phút
8 Điểm đau trung bình 1-2 điểm
9 Mức độ hài lòng Tất cả các trường hợp đều hài lòng: Về mức độ đau , 

và không lo lắng khi làm thủ thuật
10 Tai biến , biến chứng  của 

gây mê  
 

Không có

Bảng 2. Kết quả ứng dụng phương pháp tiền mê trong nội soi rút sonde JJ
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Kết quả 

STT Mục tiêu Kết quả Đánh giá

1
Trên 95% Người bệnh không đau, hoặc đau 

rất ít (VAS: 1-2 điểm ) 

Điểm đau trung bình 

đau: 1-2 điểm.
Đạt

2
100 % Người bệnh hài lòng khi được áp 

dụng phương pháp tiền mê trong nội soi 
rút JJ 

Tất cả các trường 

hợp đều hài lòng: Về 
mức độ đau , và 

không lo lắng khi làm 

thủ thuật.

Đạt

3 Không có tai biến, biến chứng nặng  do gây 
mê.

Không có. Đạt

4
Không có tai biến, biến chứng nặng  do thủ 
thuật.

Không có. Đạt

Bảng 2. Bảng đánh giá mục tiêu dựa trên kết quả
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Kết Luận 
• Tiền mê trong rút sonde JJ là phương pháp an toàn giảm đau , giảm 
nguy cơ biến chứng  

•  Giúp người bệnh yên tâm , tăng độ hài lòng người bệnh  
• Tính duy trì: tiếp tục áp dụng cho người bệnh.  
• Tính nhân rộng: Nội soi bàng quang chẩn đoán, sinh thiết đa điểm,  
                             Tiền mê trong nắn trật khớp, nắn bó bột trong gẫy 
xương.  
                             Có thể nhân rộng mô hình tại các Bệnh viện khác.
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Kết luận Bảng 4. Kế hoạch sau cải tiến

ST
T

Bước Nội dung
Người 
thực 
hiện

Thời gian 
thực hiện

1 Lập kế 
hoạch 
(Plan)

Xác định vấn đề: Duy trì phương pháp 
phương pháp tiền mê trong nội soi rút 
sonde JJ. 
Mục tiêu chung: Duy trì hiệu quả phương 
pháp. 
Mục tiêu: Đạt 100% người bệnh không đau 
hoặc đau rất ít (VAS: 1-2 điểm).

BS Lực Tháng 
12/2025

2 Thực hiện 
(Do)

Nhóm cải tiến sẽ tiếp tục triển khai kết quả 
cải tiến, kết hợp theo dõi và đánh giá mức 
độ hài lòng của khách hàng. 

BS Diệp Tháng 
01/2025

 [ND1]Gợi ý cách viết kế hoạch sau cải tiến
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Kết luận 
Bảng 4. Kế hoạch sau cải tiến

ST
T

Bước Nội dung
Người 
thực 
hiện

Thời gian 
thực hiện

3 Kiểm tra 
(Check)

Thực hiện theo dõi và đánh giá trên các ca 
thực hiện.

KTV Huế Tháng 
02/2025

4 Chuẩn 
hóa và 
duy trì

Nếu đạt mục tiêu: Tiếp tục phương pháp. 
Nếu chưa đạt mục tiêu: phân tích nguyên 
nhân gốc rễ, hiệu chỉnh kế hoạch.

 BS Lực Tháng 
03/2025

 [ND1]Gợi ý cách viết kế hoạch sau cải tiến
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