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ABSTRACT
Objectives: (1) To describe the CAUTI prevention care bundle implemented in the  
Department of General Surgery, Transport Hospital; and (2) to evaluate implementation 
outcomes at the unit level.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 68 catheterized 
patients from May to July 2024. The four-component care bundle was implemented  
in accordance with guidance from the CDC, AHRQ, and the Ministry of Health (Viet 
Nam). Monitored indicators included timely catheter removal (within 24 hours), nurses’  
knowledge and practice scores, urinary tract infection status, length of hospital stay, and 
patient satisfaction.

Results: Overall, 85.3% of patients had their urinary catheters removed within the first 
24 hours. No urinary tract infections were recorded at discharge. Nurses’ practice scores  
exceeded knowledge scores (8.8/10 vs. 7.2/10). The mean length of stay was 5.7 ± 1.1 
days. Patient satisfaction with care and counseling was 94%.

Conclusions: The CAUTI prevention care bundle was feasible and effective in reducing  
infection risk and improving quality of care. Continued implementation, rigorous  
monitoring, and scale-up to other high-risk units are recommended.

Keywords: Care bundle; urinary catheter; catheter-associated urinary tract infection; 
nursing; Transport Hospital.
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ABSTRACT
Mục tiêu:

(1) Mô tả gói chăm sóc dự phòng nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan đến đặt ống thông tiểu 
tại Khoa Ngoại tổng hợp – Bệnh viện Giao thông vận tải;

(2) Đánh giá kết quả triển khai gói chăm sóc tại đơn vị.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 68 người bệnh có đặt ống 
thông tiểu từ tháng 5 đến tháng 7 năm 2024. Gói chăm sóc gồm 4 phần, triển khai theo 
hướng dẫn của CDC, AHRQ và Bộ Y tế. Các chỉ số được theo dõi gồm: tỷ lệ rút ống đúng 
thời điểm, điểm kiến thức – thực hành điều dưỡng, tình trạng nhiễm khuẩn tiết niệu, thời 
gian nằm viện và mức độ hài lòng người bệnh.

Kết quả: 85,3% người bệnh được rút ống thông tiểu trong 24 giờ đầu. Không ghi nhận ca 
nhiễm khuẩn tiết niệu tại thời điểm ra viện. Điểm thực hành của điều dưỡng cao hơn điểm 
kiến thức (8,8/10 so với 7,2/10). Thời gian nằm viện trung bình là 5,7 ± 1,1 ngày. 94% người 
bệnh hài lòng với sự chăm sóc và tư vấn.

Kết luận: Gói chăm sóc ống thông tiểu tại đơn vị có tính khả thi, hiệu quả trong dự phòng 
nhiễm khuẩn tiết niệu và nâng cao chất lượng chăm sóc. Cần tiếp tục triển khai, giám sát 
và nhân rộng mô hình tại các khoa có nguy cơ cao.

Từ khóa: Gói chăm sóc, ống thông tiểu, nhiễm khuẩn tiết niệu, điều dưỡng, Bệnh viện Giao 
thông vận tải.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan đến đặt ống thông 
tiểu (Catheter-Associated Urinary Tract Infection – 
CAUTI) là một trong những biến chứng thường gặp 
và nghiêm trọng trong chăm sóc người bệnh nội trú, 
đặc biệt khi phải sử dụng ống thông kéo dài. Tình 
trạng này không chỉ làm tăng nguy cơ nhiễm trùng và 
tỷ lệ tử vong, mà còn kéo theo nhiều hệ lụy như chi 
phí điều trị cao, thời gian nằm viện kéo dài và gánh 
nặng cho hệ thống y tế[1,2].

Trên thế giới, nhiều tổ chức như CDC (Hoa Kỳ), AHRQ 
(Cơ quan Nghiên cứu và Chất lượng Chăm sóc Y tế 
Hoa Kỳ), và NHS (Dịch vụ Y tế Quốc gia Anh) đã ban 
hành các gói giải pháp dự phòng CAUTI, tập trung 
vào các biện pháp như vệ sinh tay đúng cách, chỉ 
định đặt ống hợp lý, kỹ thuật vô trùng trong thủ thuật, 
chăm sóc hệ thống dẫn lưu kín và rút ống sớm khi 
không còn chỉ định[3,4].

Tại Việt Nam, Bộ Y tế đã ban hành Hướng dẫn số 3916/
QĐ-BYT (năm 2017) về phòng ngừa nhiễm khuẩn tiết 
niệu liên quan đến ống thông tiểu, đồng thời triển 
khai nhiều chương trình cải tiến chất lượng tại các 
bệnh viện, từng bước tiệm cận với chuẩn quốc tế[5].

Tại Bệnh viện Giao thông vận tải, các hoạt động đào 
tạo và giám sát chăm sóc ống thông tiểu đã được 
thực hiện. Tuy nhiên, đánh giá thực tiễn cho thấy vẫn 
tồn tại bất cập về kiến thức, kỹ năng thực hành và 
tính đồng bộ, kèm theo một số trường hợp tái nhập 
viện do nhiễm khuẩn tiết niệu sau phẫu thuật. Trên 
cơ sở đó, chúng tôi xây dựng và triển khai gói chăm 
sóc dự phòng CAUTI phù hợp với điều kiện thực tế 
của bệnh viện, dựa trên các khuyến cáo trong nước 
và quốc tế, nhằm mục tiêu đánh giá hiệu quả can 
thiệp và đề xuất mô hình chăm sóc tối ưu.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích, nhằm 
đánh giá kết quả triển khai gói chăm sóc dự phòng 
nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan đến đặt ống thông 
tiểu tại Khoa Ngoại tổng hợp – Bệnh viện Giao thông 
vận tải.

2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu bao gồm 68 trường hợp được lựa chọn theo 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện, là những người 
bệnh có đặt ống thông tiểu và đang điều trị nội trú 
tại Khoa Ngoại tổng hợp trong khoảng thời gian từ 
tháng 5 đến tháng 7 năm 2024, đồng ý tham gia ng-
hiên cứu.

2.3. Tiêu chuẩn chọn mẫu

- Tiêu chuẩn lựa chọn:

+ Người bệnh có đặt ống thông tiểu trong thời gian 
nghiên cứu và được áp dụng gói chăm sóc dự phòng 
nhiễm khuẩn tiết niệu.

+ Nhân viên y tế trực tiếp thực hiện chăm sóc theo 
gói giải pháp.

- Tiêu chuẩn loại trừ:

+ Người bệnh được đặt ống thông tiểu trong tình 
trạng cấp cứu không có đủ điều kiện thực hiện đầy 
đủ quy trình chăm sóc.

+ Người bệnh đã có nhiễm khuẩn tiết niệu tại thời 
điểm nhập viện.

+ Trường hợp người bệnh có rối loạn tâm thần, kích 
thích, tự rút ống gây tổn thương niệu đạo, không phù 
hợp đánh giá.

2.4. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu

- Thu thập số liệu:

+ Đánh giá kiến thức và thực hành của điều dưỡng 
qua bảng kiểm sau mỗi lần chăm sóc ống thông tiểu.

+ Ghi nhận tình trạng nhiễm khuẩn tiết niệu của 
người bệnh, số ngày nằm viện và mức độ hài lòng 
của người bệnh tại thời điểm ra viện.

- Xử lý và phân tích số liệu:

+ Số liệu được làm sạch, mã hóa và nhập bằng phần 
mềm Excel.

+ Phân tích thống kê mô tả được thực hiện bằng 
phần mềm SPSS phiên bản 20.0.

3. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng tham gia nghiên cứu

Đặc điểm SL 
(N=10)

Tỷ lệ 
%

Giới
Nam 2 20

Nữ 8 80

Tuổi Mean(SD) 36,9± 8,4  
(24, 50)

Thâm niên công 
tác tại bệnh viện 

(năm)
Mean(SD) 13.7± 7,3 

(3, 25)

Trình độ chuyên 
môn

Trung cấp 0 0

Cao đẳng 4 40

Đại học 6 60

Sau đại 
học 0 0

Nhận xét: Phần lớn điều dưỡng là nữ (80%), độ tuổi 
trung bình 36,9 tuổi, thâm niên trên 13 năm và 60% 
có trình độ đại học, cho thấy lực lượng có kinh ng-
hiệm và nền tảng chuyên môn phù hợp triển khai các 
can thiệp lâm sàng

Bảng 2. Kiến thức về tác nhân,  
đường lây truyền và yếu tố nguy cơ

STT Nội dung
Đúng Sai

SL % SL %

1

Xử trí của điều 
dưỡng khi đặt 

nhầm ống thông 
tiểu (nữ) vào âm 

đạo

6 60 4 40

2
Yếu tố nguy cơ gây 
NKTN từ thực hành 

của NVYT
8 80 2 20

3
Các vị trí vi khuẩn 
có thể xâm nhập 

trên hệ thống dẫn 
lưu nước tiểu

8 80 2 20

4
Mối liên quan giữa 
thời gian đặt ống 

thông tiểu kéo dài 
với nguy cơ NKTN

10 100 0 0

Nhận xét: Tỷ lệ trả lời đúng từ 60–100%. Điểm thấp 
nhất ở nội dung xử trí đặt nhầm ống, cho thấy cần bổ 
sung đào tạo tình huống thực tế ít gặp nhưng nguy 
cơ cao.
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Bảng 3. Tỉ lệ thực hành chăm sóc ống thông tiểu

STT Nội dung
Đúng Sai

SL % SL %

1
Sử dụng các dụng 
cụ vô khuẩn: găng, 

săng phủ, dung 
dịch, gạc

68 100 0 0

2
Sử dụng kỹ thuật 

vô khuẩn trong quá 
trình đặt ống thông

65 96 3 4

3

Cố định ống thông 
chắc chắn sau khi 

đặt để tránh di lệch 
ống thông và tổn 
thương niệu đạo

64 94 0 6

4
Sử dụng dung dịch 
bôi trơn dùng một 

lần
54 79 14 21

5
Sử dụng các dụng 
cụ vô khuẩn: găng, 

săng phủ, dung 
dịch, gạc

65 96 3 4

Nhận xét: Tỷ lệ tuân thủ cao (94–100%) ở hầu hết các 
tiêu chí. Tuy nhiên, việc sử dụng bôi trơn dùng một 
lần chỉ đạt 79%, cần cải thiện qua cung ứng vật tư và 
chuẩn hóa quy trình.

Biểu đồ 1. Thời gian lưu ống thông tiểu

Nhận xét: 74% người bệnh được rút ống <24 giờ, 
đúng khuyến cáo, cho thấy hiệu quả của gói chăm 
sóc trong phòng ngừa nhiễm khuẩn.

Bảng 4. Tỷ lệ nhiễm khuẩn tiết niệu khi ra viện  
và số ngày nằm viện 

Nội dung
Có Không

SL % SL %

Tỷ lệ NKTN khi ra viện 0 0 68 100

Số ngày nằm viện TB Mean(SD) 5,7 ± 1,1  
ngày (5,12)

Nhận xét: Không ghi nhận ca nhiễm khuẩn tiết niệu 
tại thời điểm ra viện. Thời gian nằm viện trung bình 
5,7 ngày, phù hợp với các nghiên cứu có can thiệp 
hiệu quả.

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy, phần lớn điều dưỡng 
tham gia tại khoa Ngoại tổng hợp – Bệnh viện Giao 
thông vận tải là nữ (80%), có độ tuổi trung bình 36,9 
± 8,4 tuổi và thâm niên công tác trung bình 13,7 
năm. Trình độ chuyên môn chủ yếu là đại học (60%), 
không có điều dưỡng trình độ sau đại học. Đây là 
nhóm nhân lực có nhiều kinh nghiệm thực hành và 
đã đạt đến giai đoạn trưởng thành nghề nghiệp – một 
yếu tố thuận lợi trong việc tiếp cận và thực hiện các 
chương trình cải tiến chất lượng như gói dự phòng 
nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan đến đặt ống thông 
tiểu (CAUTI). Việc có nền tảng chuyên môn vững, 
độ tuổi phù hợp và kinh nghiệm thực tiễn góp phần 
nâng cao hiệu quả triển khai can thiệp, giảm rào cản 
tiếp nhận các kỹ thuật và quy trình mới.

Tuy nhiên, đánh giá kiến thức cho thấy tỷ lệ trả lời 
đúng còn dao động (60–100%), đặc biệt ở những 
tình huống ít gặp như xử trí khi đặt nhầm ống thông 
tiểu vào âm đạo – chỉ có 60% trả lời đúng. Kết quả 
này phản ánh khoảng trống trong đào tạo hoặc kinh  
nghiệm lâm sàng thực tế. So sánh với nghiên cứu 
của Bành Thị Quỳnh Nga (2018) tại Bệnh viện Sản 
Nhi Nghệ An – nơi tỷ lệ kiến thức đúng cao hơn – cho 
thấy điều dưỡng tại đơn vị còn cần được củng cố lý 
thuyết thông qua các buổi đào tạo định kỳ[4]. Mặt 
khác, kết quả này lại cao hơn nghiên cứu tại Bệnh 
viện Bỏng Quốc gia (2020), cho thấy nỗ lực tự học và 
cập nhật chuyên môn đã bước đầu đạt hiệu quả[5].

Về thực hành, điều dưỡng tuân thủ tốt các quy trình 
kỹ thuật: 100% sử dụng dụng cụ vô khuẩn, 96% tuân 
thủ quy trình đặt ống đúng kỹ thuật, và 94% cố định 
ống chắc chắn sau đặt. Duy chỉ có tỷ lệ sử dụng dung 
dịch bôi trơn dùng một lần là thấp hơn (79%), có thể 
do hạn chế về vật tư hoặc chưa đồng bộ trong thói 
quen thực hành. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Chih-Cheng Lai và cộng sự (2020) tại Đài 
Loan, khi đánh giá gói dự phòng CAUTI tại 13 bệnh 
viện, ghi nhận sự tuân thủ cao đối với các bước cốt 
lõi (93,4–99,5%), nhưng vẫn tồn tại điểm yếu ở những 
thao tác dễ bị bỏ qua như vệ sinh bộ phận sinh dục 
hoặc đánh giá chỉ định ống thông hàng ngày[6].

Một ưu điểm nổi bật trong nghiên cứu là 74% người 
bệnh được rút ống thông tiểu trong vòng 24 giờ – 
đúng theo khuyến cáo của CDC Hoa Kỳ và Bộ Y tế 
Việt Nam (3916/QĐ-BYT, 2017). Đây là yếu tố quan 
trọng giúp giảm nguy cơ nhiễm khuẩn tiết niệu liên 
quan đến đặt ống. Việc kiểm soát tốt thời điểm rút 
ống thể hiện sự phối hợp hiệu quả giữa điều dưỡng 
và bác sĩ, đồng thời khẳng định tính khả thi của gói 
chăm sóc trong thực tiễn lâm sàng.

Theo dõi lâm sàng trong suốt thời gian nghiên cứu 
không ghi nhận trường hợp nào nhiễm khuẩn tiết 
niệu tại thời điểm ra viện. Số ngày nằm viện trung 
bình là 5,7 ± 1,1 ngày – tương đương với các báo cáo 
quốc tế. Nghiên cứu của Holly N. Shale (2020) tại 
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Mỹ cũng ghi nhận kết quả tương tự sau khi triển khai 
chương trình đào tạo điều dưỡng, bảng kiểm điện 
tử và trao quyền chủ động rút ống cho điều dưỡng 
– giúp đưa tỷ lệ nhiễm khuẩn tiểu xuống 0% trong 4 
tháng can thiệp[7].

Bên cạnh những ưu điểm về thực hành và hiệu quả 
lâm sàng, nghiên cứu vẫn còn tồn tại một số nhược 
điểm cần cải thiện. Thứ nhất, điểm kiến thức chưa 
đồng đều cho thấy cần tăng cường huấn luyện định 
kỳ, đặc biệt về xử trí các tình huống nguy cơ cao 
nhưng ít gặp. Thứ hai, thiếu vật tư hoặc công cụ 
chuyên biệt như dung dịch bôi trơn một lần, móc 
treo túi tiểu đúng chuẩn cũng ảnh hưởng tới khả 
năng thực hành tối ưu. Ngoài ra, nghiên cứu được 
thực hiện tại một đơn vị với cỡ mẫu điều dưỡng còn 
hạn chế, do đó cần mở rộng đánh giá đa trung tâm 
để đảm bảo tính đại diện và tổng quát hóa kết luận

5. KẾT LUẬN

Gói chăm sóc ống thông tiểu tại khoa Ngoại tổng 
hợp – Bệnh viện Giao thông vận tải được xây dựng 
theo hướng dẫn của CDC, AHRQ và Bộ Y tế, gồm 4 
nội dung dễ thực hiện và đánh giá. 74% người bệnh 
được rút ống trong vòng 24 giờ. Điều dưỡng có điểm 
thực hành cao (>76%) so với kiến thức (>60%). 
Không ghi nhận trường hợp nhiễm khuẩn tiết niệu 
tại thời điểm ra viện. Thời gian nằm viện trung bình 
5,7 ± 1,1 ngày. 
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