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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Nhiễm khuẩn đường tiết niệu liên quan đến ống thông tiểu là một vấn đề lâm 

sàng gây tăng tỉ lệ mắc bệnh, tử vong và thời gian nằm viện đối với người bệnh nội trú. Mục tiêu 

nghiên cứu: Xác định tỉ lệ nhiễm khuẩn đường tiết niệu liên quan đến ống thông tiểu và một số yếu 

tố liên quan ở người bệnh nội trú có đặt có đặt thông tiểu lưu tại bệnh viện Phục hồi chức năng – 

Điều trị bệnh nghề nghiệp, thành phố Hồ Chí Minh năm 2024. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 97 người bệnh nội trú có đặt thông tiểu lưu liên tục trên 48 

giờ. Số liệu được hồi cứu từ hồ sơ bệnh án, biểu mẫu phiếu giám sát nhiễm khuẩn tiết niệu theo 

CDC 2024. Kết quả: Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 55,8 ±16,2, nam giới chiếm 

70,1%. Tỉ lệ nhiễm khuẩn đường tiết niệu liên quan đến ống thông tiểu ở người bệnh là 72,2%. Nguy 

cơ mắc nhiễm khuẩn đường tiết niệu liên quan đến ống thông tiểu cao hơn ở người bệnh đặt ống 

thông tiểu lưu trên 7 ngày. Các tác nhân nhiễm khuẩn tiết niệu phổ biến nhất là vi khuẩn Escherichia 

coli (32%), và Pseudomonas aeruginosa (25,8%). Kết luận: Tỉ lệ nhiễm khuẩn đường tiết niệu liên 

quan đến ống thông tiểu là khá cao. Vì vậy cần rút ngắn thời gian đặt ống thông tiểu, tăng cường 

chăm sóc vô khuẩn và theo dõi sớm các dấu hiệu nhiễm khuẩn để giảm nguy cơ nhiễm khuẩn đường 

tiết niệu liên quan đến ống thông tiểu.  

Từ khóa: Nhiễm khuẩn bệnh viện, nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan đến thông tiểu lưu, yếu tố 

liên quan. 

ABSTRACT 

STATUS OF CATHETER-ASSOCIATED URINARY TRACT 

INFECTIONS AND RISK FACTORS AT HO CHI MINH CITY HOSPITAL FOR 

REHABILITATION – PROFESSIONAL DISEASES 

Truong Thanh Nam1, Mai Thi Tho2*, Phan Minh Toan2, Dang Hoang Minh3 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Ho Chi Minh city Hospital for Rehabilitation – Professional Diseases 

3. Hospital of Can Tho University of Medicine and Pharmacy                                                                    
Background: Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) is a clinical issue that 

contributes to higher morbidity, mortality, and length of hospital stay among inpatients. Objectives: 

To determine the prevalence of CAUTI and identify associated factors among inpatients with 

indwelling urinary catheters at the Ho Chi Minh city Hospital for Rehabilitation – Professional 

Diseases in 2024. Materials and method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 97 

inpatients with indwelling urinary catheters inserted for more than 48 consecutive hours. Data were 

retrospectively collected from medical records and CDC 2024-based urinary tract infection 
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surveillance forms. Results: The study participants’ mean age was 55.8 ± 16.2 years, and males 

accounted for 70.1%. The prevalence of CAUTI was 72.2%. The risk of developing CAUTI was 

higher in patients with catheter duration of more than 7 days. The most common pathogens identified 

were Escherichia coli (32%), followed by Pseudomonas aeruginosa (25.8%). Conclusion: The 

CAUTI rate was high. It is necessary to shorten the duration of urinary catheterization, strengthen 

aseptic care, and monitor early signs of infection to reduce the risk of catheter-associated CAUTIs. 

Keywords: Hospital-acquired infections, catheter-associated urinary tract infection, 

associated factors. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Người bệnh nội trú có nguy cơ mắc nhiễm khuẩn bệnh viện trong quá trình khám 

bệnh, chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe tại các cơ sở y tế [1]. Trong đó nhiễm khuẩn đường 

tiết niệu liên quan đến ống thông (NKTN/TT) là một chủ đề nổi bật trong những năm gần đây 

gây gánh nặng kinh tế, chi phí chăm sóc sức khỏe, tăng tỉ lệ mắc bệnh, tử vong và thời gian 

nằm viện đối với người bệnh [2],[3]. Cứ mỗi một ngày lưu ống thông tiểu, nguy cơ người 

bệnh mắc phải NKTN/TT tăng 3% -7% [2]. Khoảng 25% người bệnh nhập viện phải đặt ống 

thông tiểu vì những lý do khác nhau như bí tiểu, thủ thuật phẫu thuật và bất động kéo dài, 

13% nam giới và 12% phụ nữ có ống thông tiểu khi nhập viện dưỡng lão. Tỉ lệ nhập viện do 

biến chứng liên quan đến ống thông ngày càng tăng [4]. Tại Việt Nam, tỉ lệ NKTN/TT chiếm 

khoảng 15 - 25% [5]. Tình hình nhiễm khuẩn bệnh viện tại các khoa lâm sàng bệnh viện Phục 

hồi chức năng – Điều trị bệnh nghề nghiệp (PHCN - ĐTBNN) trong giai đoạn năm 2022 - 

2023 ghi nhận 122 ca NKTN/TT [6], [7]. Trong bối cảnh gia tăng số ca NKTN/TT, nghiên 

cứu “Tình trạng nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan đến ống thông tiểu và một số yếu tố liên quan 

tại bệnh viện Phục hồi chức năng – Điều trị bệnh nghề nghiệp” được thực hiện với mục tiêu: 

1) Xác định tỉ lệ NKTN/TT ở người bệnh nội trú đặt ống thông tiểu lưu liên tục tối thiểu 48 

giờ tại Bệnh viện PHCN – ĐTBNN. 2) Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến NKTN/TT.  

II. ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả người bệnh nội trú có đặt thông tiểu lưu trong thời gian thực hiện nghiên cứu 

tại Bệnh viện PHCN - ĐTBNN, thành  phố Hồ Chí Minh 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh đang đặt hoặc vừa mới tháo ống thông tiểu 

trong vòng 48 giờ, với đủ tiêu chuẩn chẩn đoán NKTN/TT theo CDC 2024. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:  
+ Người bệnh có chẩn đoán NKTN trước khi đặt thông tiểu. 

+ Người bệnh có cấy nước tiểu dương tính nhưng không có triệu chứng lâm sàng. 

+ Đặt ống thông tiểu < 48 giờ. 

+ Nhóm người bệnh suy giảm miễn dịch, di chứng về tổn thương tủy sống (trên 6 tháng). 

+ Người bệnh được xác định NKTN (không dựa trên kết quả vi sinh). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng một tỉ lệ: 

𝑛 = 𝑍
(1−

𝛼
2

)

2  
𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

Trong đó: 

 n: cỡ mẫu nghiên cứu; 
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Z: là trị số từ phân phối chuẩn, Z1-α/2 = 1,96, với hệ số tin cậy là 95%, tại ngưỡng α = 0,05; 

 p: là tỉ lệ NKTN/TT. Theo nghiên cứu của Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng và một số 

cộng sự ghi nhận tỉ lệ NKTN/TT tại bệnh viện Bình Dân là 6,6% [8], vậy p = 0,066.  

d: sai số cho phép của nghiên cứu, lấy d = 5%. 

Thay vào công thức, cỡ mẫu tối thiểu là 95 người bệnh. Thực tế chúng tôi đã thu 

thập được 97 người bệnh. 

- Kỹ thuật chọn mẫu: Chúng tôi sử dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ, bao gồm 

tất cả các hồ sơ bệnh án đáp ứng tiêu chí chọn mẫu trong thời gian nghiên cứu. 

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Các khoa nội trú Bệnh viện PHCN-ĐTBNN, 

từ tháng 04/2024 đến tháng 10/2024. 

- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 20.0. Các 

thống kê mô tả tần số và tỉ lệ, kiểm định chi-bình phương so sánh 2 tỉ lệ với mức ý nghĩa 

thống kê khi p <0,05. 

- Phương pháp và công cụ thu thập số liệu: Hồi cứu hồ sơ bệnh án. Biểu mẫu thu 

thập số liệu được thiết kế dựa trên mẫu phiếu giám sát nhiễm khuẩn tiết niệu theo CDC 2024. 

- Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện sau khi được thông qua bởi Hội 

đồng Khoa học và Công nghệ bệnh viện Phục hồi chức năng – Điều trị bệnh nghề nghiệp, 

số 471/QĐ-BVPHCN ngày 18 tháng 06 năm 2024. Các thông tin được thu thập sẽ được bảo 

mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

< 50 tuổi  33 34,2 

50 - 59 tuổi 28 28,9 

≥ 60 tuổi 36 36,9 

Giới tính 
Nữ 29 29,9 

Nam 68 70,1 

Bệnh lý kèm theo 

Suy tim 3 3,1 

Tăng huyết áp. 36 37,1 

Đái tháo đường 13 13,4 

Suy thận 2 2,1 

Viêm phổi 15 15,5 

COPD 2 2,1 

Tổn thương tủy sống 24 24,7 

Nhận xét: Đa số người bệnh là nam giới (70,1%), thuộc nhóm tuổi ≥ 60 (36,9%), với 

bệnh lý kèm theo thường gặp nhất là tăng huyết áp (37,1%) và tổn thương tủy sống (24,7%). 

Tình trạng NKTN/TT của đối tượng nghiên cứu  

Bảng 2. Đặc điểm nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan ống thông tiểu của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

NKTN/TT 
Có 70 72,2 

Không 27 27,8 

Triệu chứng 
Sốt >38℃ 76 78,4 

Đau trên xương mu 17 17,5 
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Đặc điểm Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Mót tiểu 13 13,4 

Tiểu dắt 9 9,3 

Tính chất nước tiểu 

Đục 58 59,8 

Trong 31 32,0 

Có lẫn máu 8 8,3 

Cấy nước tiểu 

Staphylcoccus aureus 2 2,1 

Escherichia coli 31 32,0 

Pseudomonas aeruginosa 25 25,8 

Klebsiella pneumoniae 11 11,3 

Proteus mirabilis 19 19,6 

Enterobacter aerogenes 5 5,2 

Nhận xét: Phần lớn người bệnh nhiễm khuẩn tiết niệu (72,2%) có triệu chứng sốt 

(78,4%) và nước tiểu đục (59,8%), trong khi Escherichia coli là tác nhân gây bệnh phổ biến 

nhất (32%). 

 
Biểu đồ 1. Thời gian xuất hiện NKTN/TT của đối tượng nghiên cứu 

Nhận xét: Đa số người bệnh phát hiện NKTN/TT vào ngày thứ 4 từ khi đặt ống 

thông tiểu. Thời gian trung bình từ khi đặt ống thông tiểu đến khi chẩn đoán NKTN/TT là 

14,8 ± 6,8 ngày. 

Một số yếu tố liên quan đến NKTN/TT của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến NKTN/TT 

Yếu tố 
NKTN/TT 

OR (KTC 95%) p 
Có (n=70) Không (n=27) 

Giới tính 
Nam 48 (70,6) 20 (29,4) - 

0,6 
Nữ 22 (75,8) 7 (24,2) 1,31 (0,48 – 3,56) 

Nhóm tuổi 

< 50 tuổi  26 (78,8)  7 (21,2) -  

50 - 59 tuổi 19 (67,9)  9 (32,1) 0,57 (0,19 – 1,71) 0,32 

≥ 60 tuổi 25 (69,4) 11 (30,5) 0,61 (0,21 – 1,75) 0,35 

Thời gian lưu 

thông tiểu 

≤ 7 ngày 24 (53,3) 21 (46,7) - 
<0,001 

> 7 ngày 46 (88,5) 6 (11,5) 6,7 (2,4 – 18,8) 

Nhận xét: Trong số các yếu tố được phân tích, chỉ có thời gian lưu thông tiểu > 7 

ngày liên quan có ý nghĩa thống kê với nguy cơ NKTN/TT (OR = 6,7; KTC 95%: 2,4 – 

18,8; p < 0,001), trong khi giới tính và nhóm tuổi không có mối liên quan đáng kể. 
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IV. BÀN LUẬN 

Tỉ lệ nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan đến thông tiểu lưu 

Đa số người bệnh là nam giới (70,1%), chủ yếu ≥ 60 tuổi (36,9%), thường kèm 

tăng huyết áp (37,1%) và tổn thương tủy sống (24,7%). Tỉ lệ hiện mắc NKTN/TT trên 

người bệnh có chỉ định đặt thông tiểu lưu, đặt liên tục trên 48 giờ là 72,8%. Trong nghiên 

cứu hiện tại, hầu hết người bệnh NKTN/TT có biểu hiện triệu chứng là sốt (78,4%) và 

nước tiểu đục, nhiều cặn (59,8%). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Quế Anh Trâm 

và Lê Văn Thu tại bệnh viện Hữu Nghị Đa Khoa Nghệ An năm 2022 với sốt (66,67%) và 

nước tiểu đục, nhiều cặn (27,78%) [9]. Ngoài ra, triệu chứng đau trên xương mu cũng 

được ghi nhận nhưng với tỉ lệ thấp (17,5%). Các chỉ điểm lâm sàng như sốt và bất thường 

nước tiểu (quan sát hoặc xét nghiệm) được dùng thường quy để theo dõi NKTN/TT. Tác 

nhân gây NKTN chủ yếu là vi khuẩn Gram âm, trong đó phổ biến nhất là Escherichia coli 

(32%) và Pseudomonas aeruginosa (28,5%). Nghiên cứu của Nguyễn Anh Tuấn (2020) 

ghi nhận nấm Candida albicans là chủng hay gặp nhất (31,1%), trong đó Escherichia coli 

chiếm 11,1% [16]. Đây là loại vi khuẩn phổ biến nhất trong nuôi cấy nước tiểu ở người 

bệnh NKTN [10-12]. Phần lớn người bệnh được phát hiện NKTN/TT sau đặt ống thông 

tiểu 4 ngày, trung bình 14,8 ± 6,8 ngày. 

Một số yếu tố liên quan đến NKTN/TT  

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nguy cơ tỉ lệ mắc NKTN/TT ở người bệnh là nữ 

cao hơn nam là 1,31 lần. Sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê và điều này phù hợp 

với các nghiên cứu khác khi ghi nhận tỉ lệ nữ mắc NKTN/TT cao hơn 60% [12]. Sự chiếm 

ưu thế ở nữ giới mắc NKTN/TT là do niệu đạo ngắn, gần hậu môn và niệu đạo giãn nở, 

khiến vi khuẩn dễ lây lan hơn, dẫn đến nhiễm khuẩn. Mặt khác, nam giới lớn tuổi cũng có 

sự thay đổi sinh lý tiềm ẩn ở tuyến tiền liệt (do phì đại lành tính tuyến tiền liệt), khiến họ dễ 

bị NKTN/TT [9,10], [13]. Do đó, ở phụ nữ, chỉ nên đặt ống thông tiểu khi thực sự cần thiết.  

Nghiên cứu của chúng tôi chưa ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỉ lệ 

NKTN/TT giữa các nhóm tuổi. Tuy nhiên, một số khác nghiên cứu cho thấy các trường hợp 

NKTN/TT tăng theo tuổi tác [9,14,15]. Tác giả Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng (2019) báo cáo tỉ 

lệ NKTN/TT ở nhóm tuổi ≥50 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất 65,8% [8]. Nghiên cứu tại bệnh K, 

50 % người bệnh NKTN/TT thuộc nhóm ≥ 65 tuổi [10]. Điều này chứng tỏ tuổi càng cao 

khi được đặt thông tiểu lưu càng dễ mắc NKTN/TT. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm đối tượng mang thông tiểu có thời gian lưu 

thông tiểu từ 8 ngày trở lên có nguy cơ mắc NKTN/TT cao gần 7 lần so với nhóm người 

bệnh có thời gian lưu ống thông dưới 7 ngày. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 

Nguyễn Tiến Đức năm 2022 và nhiều nghiên cứu khác đã báo cáo rằng việc lưu ống thông 

bên trong niệu đạo càng lâu thì tỉ lệ người bệnh NKTN/TT càng tăng [9,10,14,16]. Do đó 

cách tiếp cận tốt nhất để giảm tỉ lệ mắc NKTN/TT là chỉ sử dụng ống thông lưu khi thực sự 

cần thiết hoặc ít nhất là giảm thiểu thời gian đặt ống thông.  

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu trên 97 người bệnh có chỉ định đặt thông tiểu lưu liên tục trên 48 

giờ, chúng tôi ghi nhận tỉ lệ NKTN/TT là 72,2%. Thời gian lưu thông tiểu được xác định là 

yếu tố nguy cơ chính, có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với NKTN/TT. Tác nhân gây 

bệnh chủ yếu là vi khuẩn Gram âm, trong đó phổ biến nhất là Escherichia coli (32%) và 

Pseudomonas aeruginosa (25,8%). 
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