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SUMMARY

Objective: Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) is one of the problems affecting the
outcome and quality of treatment for patients in intensive care units, this study was conducted to
describe the current status of catheter-associated urinary tract infection.

Method: Cross-sectional descriptive study on patients with catheters placed at the intensive care
department of national geriatric hospital from July 2024 to October 2024.

Results: 138 patients were involved in this study in which the male/female ratio was 1.5/1, the
common age was 60— 75 was 57,2%, the CAUTI rate was 31.68%, the rate of urinary tract infection
at the time of admission was 26.8%, the rate of CAUTI was 31.68%, the frequency was 34.2
cases/1000 days of catheter retention. The longer the catheter is in place, the higher the rate of
CAUTI. The rate of CAUTI with catheter in place for more than 5 days is 39%, and for more than 8
daysis 42.4% at 8 days, with an OR of 5.71 with p <0.05. Common paraclinical symptoms of CAUTI
are leukocytes in urine (+) in 50% and positive urinary nitrite in 62.5%.

Conclusion: Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) is a common disease in the
Emergency Department of the Central Geriatric Hospital with a rate of 31.68%, a frequency of 34.2
cases/1000 days of catheterin place. Optimizing catheter placement timeis the key to limiting CAUTI.
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TOM TAT
Muc tiéu: Nhiém khuan tiét niéu lién quan dén 6ng thong tiéu (CAUTI) L& mot trong cac van dé anh
huéng dén két qua cling nhu két cuc diéu tri cho cac bénh nhén & cac don vi hoi sic tich cuc véi
thai gian lwu sonde tiéu tuong déi dai dac biét & cac bénh nhan cao tudi, nghién cu thuc hién
nham mé ta thuc trang nhiém khuan tiét niéu lién quan dén 6ng thdng tiéu.

Phuwong phap nghién ctiru: Nghién clru mé ta cat ngang trén nhirng bénh nhan dugc dat sonde
tiu tai khoa H®i sitc tich cuc, Bénh vién Lao khoa Trung Uong tir thang 7/2024 dén thang 10/2025.

Két qua: Trong 138 bénh nhan cé ty l& nam/nir la 2/1, d6 tudi phé bién 1a 60 — 75 tudi véSi 57,2%,
ty l& nhiém khuén tiét niéu tai thdi diém nhap vién la 26,8%, ty & CAUTI & 31,68%, tan suat la
32,42 ca/1000 ngay luu sonde tiéu. Thai gian luu sonde tiéu cang dai thi ty 1& CAUTI cang cao, ty
& CAUTI vGi lvu sonde trén 5 ngay la 39%, trén 8 ngay & 42,4% tai thoi diém 8 ngay, c6 OR 14 5,71
vGi p < 0,05. Triéu ching can lam sang phé bién ctia CAUTI la bach cau niéu (+) & 50% va Nitrit
niéu duong tinh & 62,5%.

K&t luan: Nhiém khuan tiét niéu lién quan dén 8ng théng tiéu (CAUTI) la bénh ly thudng gép tai khoa
Hoi strc cap cu Bénh vién Lao Khoa Trung Uong véi ty L& L& 31,68%, tan suét (& 32,42 ca/1000 ngay

luu sonde, viéc t6i uu thai gian dat sonde [a chia khéa dé han ché CAUTI.

Tir khéa: nhiém khuén tiét niéu, 6ng thong tiéu, vi khuan tiét niéu.

1. DAT VAN DE

Nhiém khuén tiét niéu (NKTN) & mot trong nhitng nhiém
khuén lién quan dén cham séc y té thudng gap nhét,
chiém khoang 25% tat ca cac trudng hgp nhiém khuén
bénh vién'. 80% cac trudng hgp nhiém khuén tiét niéu cé
lién quan dén 6ng thong tiéu Tai Viét Nam, ty (& nhiém
khuén tiét niéu lién quan dén dat 8ng théng ti€éu khoang
tr 15% dén 25%’. Thoi gian luu 6ng théng tiéu cang dai thi
nguy cd nhiém khuén tiét niéu méc phai cang cao véity &
mac tang dang ké tir 3% dén 10% mbi ngay luu 6ng théng.
Ty L& t&r vong tryc ti€p do nhiém khuén tiét niéu chua dugc
xac dinh rd nhung ty & nhiém khudn huyét th phat sau
nhiém khuén tiét niéu bénh vién (NKTNBV) la 2 - 4 % va
ty L& t&r vong & nhitng bénh nhan nay cao gép ba lan so vai
ngudi bénh nhan khéng cé nhiém khuan tiét niéu3. nhiém
khuén tiét niéu lam nang thém céc bénh ly nén trude dé,
kéo dai thai gian diéu tri va lam tang chi phi diéu tri. Mat
khac, sy gia tang dé khang khang sinh (KKS) cta vi khuén
(VK) la mét trong nhitng thach thirc trong diéu tri nhiém
khuén tiét niéu vdi céc thay thudc lam sang®. Vdi tinh chét
bénh nhan ndm tai khoa Hoi stic Tich cuc Lao khoa la

*Téc gia lien hé

nhirng bénh nhan cao tudi, nén co thé it nhidu déu cé suy
giam mién dich lién quan dén tudi, mac da bénh ly, suy
yé&u tudi gia, céng véi thdi gian ndm vién thudng lau hon
ngudi tré, va trong thdi gian ndm tai hoi siic thudng lam
nhiéu thu thuat xam l4n, dac biét & dat 6ng thong tiéu,
nén cé nguy cd lay va tai nhiém lap di lap lai nhiéu lan
trong thoi gian ndm vién. Vivay ching téi tién hanh nghién
clu “Thyc trang nhiém trung tiét niéu lién quan dén
ong thong tiéu tai khoa hdi sirc tich cuc, bénh vién lao
khoa trung wong giai doan 2024 — 2025” nham xac dinh
tan suat va vai trd clia thoi gian luu sonde tiéu cla bénh
nhan nhiém khuan tiét niéu lién quan dén 6ng théng tiéu

2. DOI TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CcU'U
2.1. Dadi twong va phwong phap nghién ciru

Tiéu chudn lva chon bénh nhén:

Tat ca ngudi bénh cao tudi (>=60 tudi) cé dat 6ng thong
tiéu trong thdi gian diéu tri tai khoa Hbi sic tich cuc -
Bénh vién Ldo khoa Trung uong
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Tiéu chuén loai trir:

Bénh nhan dugc chan doan nhiém khuan dudng tiét niéu

bao gdm: viém than, bé than, viém bang quang, viém

tuyén tién liét v4i nam gidi, viém phan phu véi nit gidi.

Phuong phap nghién clru: M6 té tién cliu, theo déi doc.

Thai gian nghién ctru: Thang 07/2024 dén thang 10/2025.

Dia diém nghién ctru: Khoa Hbi stc tich cuc — Bénh vién

Lao khoa Trung Uang.

C& mau va phuong phap ldy mau: ldy toan bd bénh nhan

du diéu kién trong thai gian nghién ctiu

2.2. Cac buéc ti€n hanh nghién ciru

+ C4c bénh nhan dugc dat 8ng théng tiéu theo quy trinh

du diéu kién dugc 8y vao nghién clu

+ Ti€n hanh theo doi va |4y cac gia tri nghién cltu tai thoi

diém bat dau, theo doi dén khi ra vién

+ Khi dugc chan doan CAUTI, tién hanh ldy cac bénh

pham theo quy trinh ctia khoa xét nghiém bénh vién Lao

khoa Trung Uong vdi cac ky thuat LAy bénh pham va nudi
céy va xac dinh ty & khang thudc.

+ Theo déi dén khi ra vién, lap lai quy trinh nudi cay khi

bénh nhan c6 céac thay ddi bat Lgi vé lam sang.

+Khibénh nhan ravién, chuyén khoa = Két thiic nghién ctiu.

2.3. Mét sé tiéu chuan ap dung trong nghién ciru

Nhiém trung tiét niéu: dua theo tiéu chudn CDC 2014:

Ché&n doan nhiém trung tiét niéu c6 triéu ching khi:

¢ Bé&nh nhan cé mot trong c4c ddu hiéu sau: sét >38, tiéu
rat, tiéu kho, dau cdng tic vung trén xuwong mu hodc dau
ti'c man sudn va 1 trong cac truong hgp sau.

e Cay nudc tiéu duang tinh (> 10° CFU/mL) vGi khéng qua
2 tac nhan.

¢ CHthém 1trong céc dau hiéu: Bach cau niéu hoéc nitrit
niéu duong tinh, tiéu ma (BC niéu > 10 TB/mm? hoéc
>5TB/vi trudng) hodc nhudém gram théy vi khuén. Va céy
nudc tiéu duong tinh véi ndéng dé vi khuén tir 103 dén 10°
v&i khéng qua 2 tac nhan.

e Chan dodn nhiém trung tiét niéu khéng triéu chiing khi:
- Bénh nhéan khoéng c6 ddu hiéu lam sang va céy nudc
tiéu duong tinh (> 105CFU/ml) v6i khong qué 2 tdc nhan
va cdy mau duong tinh cung tadc nhan véi nudc tiéu.

Nhiém trungtiét niéulién quan dén 8ngthongtiéu (CAUTI):

e Bénh nhan dugdc chan doan nhiém trung tiét niéu va
thda man mot trong cac yéu cau:

 Ong théng tiéu dugc luu trén 2 ngay tinh tir ngay nhiém
khuén trd vé trude.

° 6ng théng tiéu dugc luu trén 2 ngay va dudc rut ra vao
ngay xay ra nhiém khuan hoac trudc dé 1 ngay.

2.4. Phan tich va xtr ly sé liéu

Xt ly s6 liéu theo cac thuat toan thong ké y hoc.

Céac thuat toan: Tinh ti & %, gia tri trung binh, do léch

chuén, so sanh ti & %, cac kiém dinh T- test, Mann-

Whitney test. Cac két qua cé y nghia théng ké khi p< 0,05.
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Céc y8u t6 lien quan dén CAUTI dugc phan tich bang hoi
quy logistcic don bién, trinh bay dudi dang OR, KTC 95%
2.5. Pao durc nghién citu

Nghién ctru dugc hoi dong nghién ctiru khoa hoc Bénh vién
Lao Khoa Trung Uang, hoi dong dé cuong truong Dai hoc Y
Ha Noi, théng qua. Tat ca cac d6i tugng tham gia déu dugc
giai thich va dong y tham gia nghién c(fu. Moi théng tin clia
ngudi bénh déu dugc bao métva chi phuc vu cho muc tiéu
nghién ctru. Nghién ctu tuan thd theo tuyén ngén Helsinki.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

TU thang 07/2024 dén thang 10/2025 c6 138 bénh nhan
c6 dat 8ng thdng tiéu dugdc ldy vao nghién clru.
Bang 1. Pac diém bénh nhan trong nghién ctru

Sé lwong (n) | Ty L& (%)
NG 51 37%
Gigi tinh
Nam 87 63%
60-75 79 57,2%
L(ra tudi 75-90 49 35,5%
Trén 90 10 7,2%
<18,5 50 36,2%
BMI 18,5-24,9 81 58,7%
Trén 25 7 5,1%
0 diém 0 0%
B 1-2diém 8 5,8%
Diém Charlson
3-4diém 85 61,6%
Trén 5 diém 45 32,6%
0-10diém 107 77,5%
Piém MMSE 11-20 diém 31 22,5%
Trén 20 diém 0 0%
N=138

Nha&n xét: Trong nghién cttu, ty l& bénh nhan nam cao gan

gap 2 lan bé&nh nhan ni gidi vdi lira tudi ph6 bién nhat (4

60 - 75 tudi, phan l&n bénh nhan cé chi sé BMI trong gidi

han binh thutng, diém déng méc phd bién la tir 3 dén 4

diém v&i muc réi loan y thirc chd yéu tir 0 — 10 diém.
Bang 2. Dac diém sir dung 8ng sonde tiéu

S8 lwang (n) | Ty L& (%)

Tai khoa HSTC 48 34,8%
Noi dat sonde tiéu | Tai khoa khac 42 30,4%
Tuyén dudi 48 34,8%
Kich thwéc sonde 18 Fr 92 66,7%
duge sif dung Khac 46 33,3%
An than 90 65,2%
Ly do dat sonde tidu Ti‘i:, 'é';‘;?l”g 43 31,2%
Khac 5 3,6%

N=138
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Nhéan xét: Trong nghién cltu, phan l6n céc sonde tiéu
dugc dat tai bénh vién, cé 1/3 bénh nhan dugc dat sonde
tiéu tir tuyén dudi, kich thudc sonde dugce lwa chon chu
yéu la 18 Frvéily do chinh dé luu sonde tiéu do bénh nhan
st dung céc thudc an than.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Nhiém khuan méi trong qué trinh digu trj
(n=101)

Tai thoi diém nhap khoa
(n=138)

mKhong nhiém khudn B C6 nhigm khuan

Biéu do 1. Ty l&é nhiém khuan tiét niéu
Nh&n xét: Trong nghién clu, ty 1& nhiém khuén tiét niéu
tai thai diém nhap vién la 26,8%, sau dé ty 1& CAUTI trén
101 bénh nhéan con lai la 31,68%.

Bang 3. Tan suit méc nhiém khuan lién quan dén éng

théng tiéu

Gia tri

Ty & m&c CAUTI 31,68%
Téng s8 ngay luu sonde tiéu 987 ngay
S8 ngay luu sonde tiéu - CAUTI 376 ngay
S6 ngay MUCSXE#? tiéu khéng 611 ngay

Tan sudt méac CAUTI 32,42 ca/1000 ngay luu sonde
N=101

Nhén xét: Trong nghién cltu, tdng s8 ngay luu sonde tiéu L

987ngay trong dé, s6 ngay bi CAUTI l&n t&i 376 ngay, vditan

suat 13 32,42 ca c6 CAUTI trén 1000 ngay dat sonde tiéu.
Bang 4. Thoi gian luu sonde tiéu va ty l& CAUTI

C6 Cauti |Khong Cauti
(n=32) (n=69) P
Séngayluu | 11,75+8,01| 8,86+4,67 0.024
sonde (5-52) (4-23) ’
SL | Tyle | SL | Tyle OR
M | ©) | )| ) | P |©5%C)
S6 |<5ngay| 2 | 8,3% | 22 |91,7%
ngay 7,04
leu \ 000511 5-32)
>5ngay| 30 | 39% | 47 | 61%
sonde
S8
B l<gngay| 4 [11.4%| 31 |88,6% 571
0,001 ’
somde (1,8-18,2)
> 8 ngay 28 |42,4% | 38 [57,6%
N =101
(p: kiém dinh Chi-square)

Nhan xét: Ty |8 mac CAUTI tang dan vai s8 ngay luu sonde
ti6u tang dan, cac khac biét c6 y nghia thdng ké véi p < 0,05.

Bang 5. M6t s6 dic diém xét nghiém nuwdc tiu cla

nhém CAUTI
CAUTI S6 lwong (n) | Ty L& (%)
. Trung binh: 321,1 £+ 183
Giatr Min: 100 — Max: 500
BaCh C‘éu n|éu DU’6| 100 2 6,3%
Phan do | 100 -500 14 43,8%
500 16 50%
. Trung binh: 67,66 + 77,8
Giatri Min: 0 — Max: 200
Hang cau nidu Am tinh 17 53,1%
Phando| 25-200 8 25%
Trén 200 7 21,9%
- Trung binh: 16,89 = 17,09
Gid tri Min: 0 — Max: 56
Glucose niéu Dudi 5 5 15,6%
Phando| 5-14 13 40,6%
Trén 14 14 43,8%
A Trung binh: 6.17 £0.77
Giatri Min: 5-Max: 7,3
pH nicu Dusi 5,5 8 25%
Phan do
55-7,5 24 75%
Duong
Nitrit niéu tinh 20 62,5%
Am tinh
12 37,5%
N =32
(cac phan dé dudgc sl dung theo thiét k& clia labo xét nghiém)

Nhan xét: Trong nghién cltu, thay déi bach cau niéu va
Nitrit niéu la cac dac trung phd bién clia tinh trang CAUTI.

4. BAN LUAN

Nghién cttu thuc hién trén 138 bénh nhan co chi dat éng
thong tiéu tai khoa Hbi stic tich cuc, Bénh vién Lo khoa
Trung Uong tir thang 07/2024 - thang 10/2025, chung toi
thu dugc mot s6 két qua sau day. Theo Bang 1, cac bénh
nhan dugc can thiép dat sonde tiu ¢ ty l& bénh nhan nam
gidi chiém ty L& cao hon so véi bénh nhan nir gidi, trong dé
bénh nhan nit chiém 37%. Tuy nhién khi so sanh vdi ty &
1:1, chung téi khéng nhan thay suwkhac biét cé y nghia thong
ké, hay cé thé ndi trong nghién ctu clia ching t8i khéng co
sy khac biét cé y nghia théng ké vé ty & gidi tinh. Tuy nhién,
sy nhinh hon vé ty & bénh nhan nam gidi, cling phan anh
thuc té tai cac don vi hoi strc tich cuc, cac bénh nhan nam
gidi thudng coé xu hudng méc nhiéu bénh ly nén hon do céc
(8i s6ng nhu’ lam dung rugu, thudc 4,... bén canh dé la viéc
tham gia cac coéng viéc c6 xu hudng nang né hon cling gop
phan ly giai cho sy xuat hién nhiéu hon vé ty l&é nam gidi tai
céc don vj Hoi sirc tich cuc. Dac biét, trong nghién ctru nay
chung t6i thuc hién trén cac bénh nhan dugc dat sonde
ti€u, nhiéu nghién cttu da chi ra rang nam gidi cé nhiéu nguy
co can phai st dung sonde tiu do cau tao giai phau khac
biét, diéu nay phu hgp vdi nghién ctru clia chiing toi.
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Trong nghién cliu, téng s ngay luu sonde tidu la 987ngay
trong dé, s6 ngay bi CAUTI lén t&i 376 ngay, vdi tan suét
& 32,42 ca c6 CAUTI trén 1000 ngay dat sonde tiéu. Ty
(& nhi@m khuan tiét niéu clia ching t6i cao hon rat nhigu
nghién ctu cua Lé Duy Hiép vdi 8,9%, va cling cao hon
nghién clu ctia Lé Thj Binh thuc hién tai cung bénh vién
Bach Mai véi 23,54%. Nghién ctu ciia Nguyén Thi Thu Ha
tai bénh vién Nhiét dé&i trung uwong la 13,3%. Nghién clu
cuia Bui Thj Lién cho thdy NKTN mac phai & nhitng bénh
nhan tai bién mach mau néo c6 dat 8ng thong tiéu tai
Bénh vién Bach Mai nam 2014 (a 17,43%. Ty & clia chung
téi cling cao hon so véi trong nghién ciiu ctia Nguyén Minh
Luc thye hién tai khoa Hoi stic tich cuc & chéng doc Bénh
vién Hru Nghi ndm 2021 (4,5%), cua Lé Son Viét thuc
hién tai Bénh vién Bach Mai 2019 |4 4,6%. Tai Chau A mot
s6 nghién ctru dugc tién hanh tai A Rap do tac gia Mohd
Saleem (& 20,2% . Pidu nay la do quan thé nghién cltu
clia chuing toi la tat ca nhitng bénh nhén c6 déat 6ng théng
tiu nam tai khoa Hoi sic tich cuc, con quan thé nghién
cltu clia céc tac gia trén lwa chon nhém quan thé dich (4
nhirng bénh nhan hén mé. Do vay tinh trang ngudi bénh
trong nghién cfu clia chung tbi cé thé ndng né hon so
v@i cac nghién ctu khac. Ngudi bénh tai cac nghién clu
khac phan l&n dugc dat 6ng thong tiéu véi ly do la hén
mé do mat tri gidc, trong quan thé cua ching téi, phan lén
bénh nhan ciing dugc sir dung an than bén canh dé la céc
trudng hgp bénh nhan nang va rat nang nén viéc cham
séc, danh gia va theo doi khé khan hon va thuong phai
lwu 6ng théng dai ngay do vay nguy ca bi nhiém khuan tiét
niéu ciing cao hon cac nhém ngudi bénh khac.

Thai gian trung binh tir khi dat sonde tiéu dén khi chan
doan nhiém khuan tiét niéu bénh vién la 11,75 = 8,01
ngay, trong dé, sém nhét la sau 5 ngay va mudn nhéat (3
sau 52 ngay. Pa s& b&nh nhan phat hién nhiém khuan tiét
niéu bénh vién vao ngay thi 6 tir khi dat 6ng thong bang
quang. Chung t6i cling nhan thay ty & nhiém khuén tiét
niéu tang dan theo thdi gian lwu sonde tiéu. Tuy nhién
cling rat kho dé t6i wu thoi gian lwu sonde tiéu, ching toi
thuc hién nghién clru tai don vi H6i sic tich cuc vdi tinh
trang bénh nhan nang can thd may dai ngay hoéc véi cac
trudng hop shock nhiém khuén nang, suy da tang can luu
sonde tiu dé theo dbi s& lugng nudc tiéu dé co cac thay
déi diéu tri phu hop, véi cac trudng hgp bénh nhan van cé
nudc ti€u hodc s8 lugng nudc tiéu duy tri déu dan, viéc
theo dbi sau khi rut sonde tiéu a tuong déi dé dang, tuy
nhién v@i cac trudng hgp bénh nhan tir dau da vo niéu, khi
c6 nudc tidu trd lai nhung vi cac ly do khac nhau gay nén
tédc nghén dudng tiéu dudi, viéc phat hién muén cé thé
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gay nén céac bién chirng nguy hiém cho bénh nhan nhu
viém than bé than,... Diéu nay cang khing dinh vai trd clia
viéc ph6i hgp gilta bac sy va diéu dudng trong cong tac
cham sdc va diéu tri bénh nhan, déng thdi cling dé cao vai
tro chia viéc tham kham lAm sang cho bénh nhan dé han
ché céc tai bién bién chirng

Nghién ctru trén thuc hién con nhiéu han ché trong do
nghién ctu dugc thuc hién trén nhém déi tuong bénh
nhan déng nhat, diéu nay lam han ché cac danh gia vé
céc yéu t6 tac dong lén nhém bénh nhéan, bén canh do,
nghién ctfu chua dé cép dugc dén cac khia canh khac
clia ngudi cao tudi nhu hdi chitng dé bj tén thuong,....
Chung t6i khuyén nghi thuc hién mot nghién ciru l&n hon
dé khang dinh céc két qua cua nghién cuu.

5. KET LUAN

Nhiém khuan tiét niéu lién quan dén 6ng théng tiéu
(CAUTI) la bénh ly thuong gap tai khoa Hoi strc céap cliu
Bénh vién Lao Khoa Trung Uong vdi ty & la 31,68%, tan
suét la 34,2 ca/1000 ngay luu sonde, viéc t8i uu thoi gian
dat sonde la chia khéa dé han ch& CAUTI.
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