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Tóm tắt  

Đặt vấn đề: Nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan đến ống thông tiểu là một trong những nhiễm khuẩn thường gặp, làm tăng thời 

gian nằm viện, chi phí điều trị và nguy cơ biến chứng. Điều dưỡng giữ vai trò quan trọng trong phòng ngừa tình trạng này. 

Mục tiêu: Mô tả thực hành phòng ngừa nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan đến ống thông tiểu và xác định một số yếu tố 

liên quan đến thực hành của điều dưỡng tại bệnh viện Đà Nẵng. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 180 điều dưỡng từ tháng 02 đến tháng 6/2025. 

Dữ liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi và bảng kiểm quan sát thực hành, sau đó được phân tích bằng SPSS 26.0 với 

thống kê mô tả, kiểm định Chi-square, Fisher’s test. 

Kết quả: Tỷ lệ điều dưỡng đạt thực hành là 83,3%. Một số nội dung đạt tỷ lệ cao như đúng chỉ định đặt ống thông 

(100%), sử dụng dụng cụ vô khuẩn (98,9%) và duy trì hệ thống dẫn lưu kín (86,7%). Kiến thức, thái độ và việc được 

cung cấp tài liệu hướng dẫn có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với thực hành của điều dưỡng (p <0,05). 

Kết luận: Cần tăng cường đào tạo và phổ biến tài liệu hướng dẫn nhằm nâng cao hiệu quả phòng ngừa nhiễm khuẩn tiết 

niệu ở người bệnh đặt ống thông tiểu. 

Từ khoá: nhiễm khuẩn tiết niệu; ống thông tiểu; phòng ngừa nhiễm khuẩn 

Abstract 

PRACTICES IN PREVENTING CATHETER-ASSOCIATED URINARY TRACT 
INFECTIONS AMONG NURSES AT DA NANG HOSPITAL 

Phan The Anh, Luu Thi Thuy, Vu Van Dau 

Background: Catheter-associated urinary tract infection is one of the most common healthcare-associated infections, 

leading to prolonged hospital stay, increased treatment costs, and a higher risk of complications. Nurses play an 

important role in the prevention of this condition. 

Objectives: To describe nurses’ practices in preventing catheter-associated urinary tract infection and to identify its 
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associated factors at Da Nang Hospital. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 180 nurses from February to June 2025. Data were 

collected using a structured questionnaire and an observational checklist, and analyzed with SPSS 26.0 using 

descriptive statistics, Chi-square, and Fisher’s exact tests. 

Results: Overall, 83.3% of nurses demonstrated appropriate practice. High compliance was observed in appropriate 

indication for urinary catheterization (100%), use of sterile equipment (98.9%), and maintenance of a closed drainage 

system (86.7%). Knowledge, attitudes, and access to educational materials were significantly associated with practice 

(p <0.05). 

Conclusions: Training programs and dissemination of educational materials should be strengthened to improve the 

effectiveness of urinary tract infection prevention among patients with urinary catheters. 

Keywords: urinary tract infection; urinary catheter; infection prevention 

 
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan đến ống thông tiểu 

(CAUTI: Catheter-associated urinary tract infection) là một 

trong những nhiễm khuẩn bệnh viện thường gặp nhất và có 

liên quan mật thiết với thời gian lưu ống thông tiểu [1,2]. Một 

nghiên cứu tại bệnh viện Lão khoa Trung ương ghi nhận tỷ lệ 

CAUTI là 31,68% và nguy cơ nhiễm khuẩn gia tăng theo thời 

gian lưu ống thông tiểu [3]. Tình trạng này không chỉ kéo dài 

thời gian nằm viện mà còn làm tăng chi phí điều trị, nguy cơ 

xuất hiện biến chứng, kháng kháng sinh và tử vong ở người 

bệnh [1,2]. 

Điều dưỡng đóng vai trò quan trọng trong phòng ngừa 

CAUTI thông qua việc tuân thủ quy trình đặt và chăm sóc ống 

thông tiểu, bảo đảm nguyên tắc vô khuẩn và theo dõi người 

bệnh trong suốt thời gian lưu thông tiểu [4,5]. Các hướng dẫn 

của những hiệp hội chuyên môn quốc tế đều nhấn mạnh rằng 

việc tuân thủ đúng quy trình đặt và chăm sóc ống thông tiểu 

là một trong những biện pháp hiệu quả nhất nhằm giảm tỷ lệ 

CAUTI và nâng cao an toàn người bệnh [6]. 

Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu cho thấy thực hành phòng 

ngừa CAUTI của điều dưỡng vẫn chưa đồng đều giữa các cơ 

sở y tế. Một số nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ thực hành đúng dao 

động từ 47,8% đến 95,8% [7-10]. Điều này cho thấy vẫn còn 

tồn tại những hạn chế trong việc tuân thủ quy trình kiểm soát 

nhiễm khuẩn và chăm sóc người bệnh có đặt ống thông tiểu. 

Tại Việt Nam, CAUTI vẫn là vấn đề đáng quan tâm tại các 

cơ sở y tế, đặc biệt tại các khoa hồi sức, nơi có tỷ lệ sử dụng 

thông tiểu cao. Tuy nhiên, các nghiên cứu hiện nay chủ yếu 

tập trung vào thực trạng CAUTI hoặc khảo sát kiến thức và 

thái độ của điều dưỡng về chăm sóc ống thông tiểu [3,11]. 

Trong khi đó, các nghiên cứu đánh giá thực hành phòng ngừa 

CAUTI của điều dưỡng còn hạn chế, đặc biệt tại các bệnh 

viện tuyến địa phương. 

Bệnh viện Đà Nẵng là bệnh viện đa khoa quy mô lớn ở khu 

vực miền Trung – Tây Nguyên, với số lượng người bệnh cần 

đặt và duy trì ống thông tiểu tương đối cao. Việc đánh giá thực 

hành phòng ngừa CAUTI của điều dưỡng tại bệnh viện có ý 

nghĩa quan trọng trong việc cung cấp bằng chứng khoa học 

nhằm xây dựng các biện pháp can thiệp phù hợp, góp phần 

nâng cao chất lượng chăm sóc và đảm bảo an toàn người bệnh. 

Xuất phát từ thực tiễn đó, nghiên cứu này được thực hiện 

nhằm mô tả thực hành phòng ngừa nhiễm khuẩn tiết niệu liên 

quan đến ống thông tiểu và xác định một số yếu tố liên quan 

ở điều dưỡng tại Bệnh viện Đà Nẵng. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Điều dưỡng trực tiếp chăm sóc người bệnh có đặt ống 

thông tiểu tại bệnh viện Đà Nẵng trong khoảng thời gian từ 

tháng 2 đến tháng 6/2025.  

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn  

Điều dưỡng trực tiếp chăm sóc người bệnh tại các khoa có 

người bệnh đặt ống thông tiểu và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ  

Điều dưỡng không có mặt tại đơn vị trong thời điểm khảo 
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sát hoặc có thời gian công tác tại đơn vị dưới 01 tháng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.2.2. Cỡ mẫu 

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

    n = z
ଵି

஑
ଶ

ଶ p(1 − p)

dଶ
 

Trong đó,  

Z = 1,96 (α = 0,05), p = 0,64 [7] và sai số ước tính d = 0,07. 

Cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu là 180 điều dưỡng. 

Nghiên cứu được tiến hành tại 06 khoa thuộc khối ngoại và 

hồi sức có người bệnh đặt ống thông tiểu tại bệnh viện Đà Nẵng. 

Phương pháp lấy mẫu phân tầng được áp dụng, trong đó mỗi 

khoa được xem là một tầng. Số lượng mẫu tại từng tầng được 

phân bổ theo tỷ lệ số điều dưỡng hiện có của từng khoa. Trong 

mỗi tầng, các điều dưỡng đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn được 

tuyển chọn bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 

2.2.3. Phương pháp thực hiện 

Công cụ thu thập số liệu 

Công cụ là một bộ câu hỏi cấu trúc gồm năm phần như sau: 

Phần 1: Đặc điểm nhân khẩu học của điều dưỡng, bao gồm 

các đặc điểm như tuổi, giới tính, trình độ học vấn, thâm niên 

công tác.  

Phần 2: Đặc điểm liên quan đến hoạt động phòng ngừa 

NKTN, gồm các thông tin như tham gia đào tạo/tập huấn về 

phòng ngừa NKTN, số lần được tập huấn về chăm sóc ống 

thông tiểu, việc được cung cấp tài liệu hướng dẫn về phòng 

ngừa NKTN 

Phần 3: Kiến thức về phòng ngừa CAUTI. Chúng tôi sử 

dụng bộ câu hỏi gồm 17 câu, bao gồm 4 lĩnh vực là khái niệm 

về NKTN, yếu tố nguy cơ, biện pháp phòng ngừa và chăm 

sóc người bệnh đặt ống thông tiểu. Mỗi câu trả lời đúng được 

1 điểm, trả lời sai 0 điểm [12]. Tổng điểm kiến thức dao động 

từ 0 đến 17 điểm. Kiến thức được phân loại là đạt khi trả lời 

đúng ≥ 70% tổng số điểm (≥ 12 điểm) và chưa đạt khi tổng 

điểm < 12 [12,13]. Độ tin cậy của thang đo được đánh giá 

bằng hệ số Kuder–Richardson 20 (KR-20) với 30 mẫu là 0,62. 

Phần 4: Thái độ về phòng ngừa CAUTI được đánh giá bằng 

bộ câu hỏi gồm 12 mục, sử dụng thang Likert 5 mức độ từ 1 

(rất không đồng ý) đến 5 (rất đồng ý). Tổng điểm thái độ từ 

12 đến 60 điểm. Thái độ được phân loại tích cực khi tổng điểm 

≥ 80% (≥ 48 điểm) và chưa tích cực khi tổng điểm < 48. Bộ 

câu hỏi có hệ số Cronbach’s alpha là 0,92 [12]. Trong nghiên 

cứu thử của chúng tôi với 30 mẫu, Cronbach’s alpha đạt 0,70. 

Phần 5: Bảng kiểm đánh giá thực hành phòng ngừa CAUTI 

của điều dưỡng. Chúng tôi sử dụng bộ công cụ do Lê Thị Liên 

xây dựng trước đó, dựa trên Hướng dẫn về phòng ngừa nhiễm 

trùng đường tiết niệu liên quan đến đặt ống thông tiểu của Bộ 

Y tế (2017) [7,14]. Bộ công cụ gồm 17 mục, chia thành 5 

nhóm nội dung, gồm chỉ định đặt ống thông tiểu (1 mục), vệ 

sinh tay (3 mục), kỹ thuật đặt ống thông tiểu (4 mục), chăm 

sóc ống thông tiểu (8 mục) và ghi chép hồ sơ (1 mục). Mỗi 

mục thực hiện đạt được tính 1 điểm, thực hiện chưa đạt hoặc 

không thực hiện được tính 0 điểm. Riêng nội dung kỹ thuật 

đặt ống thông tiểu, mỗi bước thực hiện đạt được tính 2 điểm, 

thực hiện không đạt hoặc không thực hiện sẽ không được tính 

điểm. Kết quả thực hành chung được xác định dựa trên tổng 

điểm của bảng kiểm thực hành (tối đa 21 điểm). Điều dưỡng 

được đánh giá là thực hành đạt khi tổng điểm ≥ 70% tổng số 

điểm (> 14 điểm) và chưa đạt khi tổng điểm từ 14 trở xuống 

[7,13]. Hệ số Cronbach’s alpha của bảng kiểm là 0,6. 

Phương pháp thu thập số liệu 

Nghiên cứu viên tiếp cận điều dưỡng tại phòng giao ban 

của khoa khảo sát, giới thiệu mục tiêu nghiên cứu và mời 

tham gia. Những điều dưỡng đồng ý tham gia được yêu cầu 

ký phiếu chấp thuận và hoàn thành bộ câu hỏi khảo sát về 

thông tin chung, kiến thức và thái độ về phòng ngừa CAUTI.  

Thực hành phòng ngừa CAUTI được đánh giá bằng quan 

sát trực tiếp theo bảng kiểm. Mỗi điều dưỡng được quan sát 

riêng lẻ trong quá trình chăm sóc người bệnh có đặt ống thông 

tiểu, với thời gian quan sát khoảng 10-15 phút/người. Việc 

quan sát được thực hiện tại phòng bệnh, đảm bảo kín đáo và 

không ảnh hưởng đến hoạt động chăm sóc thường quy. Qúa 

trình quan sát thực hành được thực hiện bởi hai người độc lập, 

gồm nghiên cứu viên và điều dưỡng trưởng khoa. Hai quan 

sát viên đã được tập huấn thống nhất về nội dung và cách sử 

dụng bảng kiểm trước khi thu thập số liệu. Sau mỗi lượt quan 

sát, hai quan sát viên tiến hành đối chiếu và thống nhất kết 

quả chấm điểm nhằm bảo đảm tính nhất quán trong quá trình 

thu thập số liệu. 
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2.2.4. Biến số nghiên cứu 

Biến số phụ thuộc: Thực hành phòng ngừa CAUTI. 

Biến số độc lập: Tuổi, giới tính, trình độ học vấn, thâm niên 

công tác, tham gia đào tạo/tập huấn về phòng ngừa nhiễm 

khuẩn tiết niệu (NKTN), số lần được tập huấn về chăm sóc 

ống thông tiểu, việc được cung cấp tài liệu hướng dẫn về 

phòng ngừa NKTN, kiến thức và thái độ về phòng ngừa 

CAUTI. 

2.2.5. Xử lý và phân tích dữ liệu 

Tất cả dữ liệu sau khi thu thập được làm sạch, mã hóa và 

nhập vào phần mềm SPSS 26.0 để phân tích.  

Thống kê mô tả được sử dụng để trình bày các đặc điểm 

của đối tượng nghiên cứu, bao gồm tần số, tỷ lệ phần trăm.  

Sự khác biệt về thực hành phòng ngừa CAUTI giữa các 

nhóm được phân tích bằng kiểm định Chi-square hoặc 

Fisher’s exact test với p <0,05. 

3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 180)  

Đặc điểm  n   % 

Nhóm tuổi    

< 30 tuổi  43 23,9 

≥ 30 tuổi 137 76,1 

Giới tính   

Nam  10 5,6 

Nữ  170 94,4 

Trình độ học vấn   

Trung cấp, cao đẳng 27 15,0 

Đại học  142 78,9 

Sau đại học  11 6,1 

Thâm niên công tác    

< 5 năm  32 17,8 

≥ 5 năm  148 82,2 

Đào tạo/tập huấn về phòng ngừa NKTN   

Có   174 96,7 

Đặc điểm  n   % 

Không   6 3,3 

Số lần tập huấn về chăm sóc ống thông tiểu 

0 lần/năm 6 3,3 

1 – 2 lần/năm 157 87,2 

> 2 lần/năm 17 9,5 

Được cung cấp tài liệu về NKTN 

Có   119 66,1 

Không   61 33,9 

Phần lớn điều dưỡng từ 30 tuổi trở lên (76,1%), là nữ 

(94,4%), có trình độ đại học (78,9%) và thâm niên công tác ≥ 5 

năm (82,2%). Hầu hết đã được đào tạo hoặc tập huấn về 

phòng ngừa NKTN (96,7%). Có 87,2% điều dưỡng tham gia 

tập huấn về chăm sóc ống thông tiểu 1–2 lần/năm. Chỉ có 

66,1% điều dưỡng được cung cấp tài liệu hướng dẫn về 

NKTN (Bảng 1). 

3.2. Thực hành phòng ngừa nhiễm khuẩn tiết 

niệu liên quan đến ống thông tiểu 

Kết quả ở Bảng 2 cho thấy đa số điều dưỡng (83,3%) có 

thực hành chung phòng ngừa CAUTI ở mức đạt. Tỷ lệ thực 

hiện đúng chỉ định đặt ống thông tiểu đạt 100%. Các tiêu chí 

như đảm bảo hệ thống dẫn lưu không gập, xoắn (88,9%), túi 

dẫn lưu đặt thấp hơn bàng quang (87,2%) và không chạm sàn 

nhà (88,9%) cũng đạt tỷ lệ cao. Tuy nhiên, tỷ lệ đạt thấp hơn 

ở nội dung tránh chạm van xả khi tháo nước tiểu (63,3%), sử 

dụng găng khi tiếp xúc với ống thông/túi dẫn lưu (72,8%).  

3.3. Một số yếu tố liên quan đến thực hành 

phòng ngừa nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan đến 

ống thông tiểu 
Việc được cung cấp tài liệu về NKTN có mối liên quan có 

ý nghĩa thống kê với thực hành phòng ngừa CAUTI của điều 

dưỡng (p <0,001). Đồng thời, kiến thức và thái độ của điều 

dưỡng cũng có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với thực 

hành phòng ngừa CAUTI (p <0,001). Ngược lại, nghiên cứu 

không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa thực 

hành phòng ngừa CAUTI và các đặc điểm chung khác của 

đối tượng nghiên cứu (Bảng 3). 
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Bảng 2. Thực hành phòng ngừa nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan đến ống thông tiểu (n=180) 

Nội dung Đạt, n (%) Chưa đạt, n (%) 

Đúng chỉ định đặt ống thông tiểu 180 (100) 0 

Vệ sinh tay   

Trước và sau khi đặt ống thông tiểu 172 (95,6) 8 (4,4) 

Trước khi chạm vào ống thông tiểu 159 (88,3) 21 (11,7) 

Sau khi chạm vào ống thông tiểu 141 (78,3) 39 (21,7) 

Đặt ống thông tiểu   

Sử dụng các dụng cụ vô khuẩn 178 (98,9) 2 (1,1) 

Kỹ thuật vô khuẩn 174 (96,7) 6 (3,3) 

Sử dụng dung dịch bôi trơn dùng một lần 140 (77,8) 40 (22,2) 

Cố định ống thông chắc chắn 149 (82,8) 31 (17,2) 

Chăm sóc ống thông tiểu   

Ống thông tiểu và túi tiểu không gập, xoắn 160 (88,9) 20 (11,1) 

Túi dẫn lưu nước tiểu thấp hơn bàng quang 157 (87,2) 23 (12,8) 

Thường xuyên tháo nước tiểu  142 (78,9) 38 (21,1) 

Đảm bảo hệ thống dẫn lưu nước tiểu kín  156 (86,7) 24 (13,3) 

Túi nước tiểu không chạm sàn nhà 160 (88,9) 20 (11,1) 

Tránh chạm van xả khi tháo nước tiểu. 114 (63,3) 66 (36,7) 

Vệ sinh định kỳ vùng hậu môn, sinh dục. 137 (76,1) 43 (23,9) 

Sử dụng găng khi tiếp xúc với ống thông/túi dẫn lưu. 131 (72,8) 49 (27,2) 

Ghi chép hồ sơ về rút ống thông tiểu 167 (92,8) 13 (7,2) 

Thực hành chung phòng ngừa CAUTI  150 (83,3) 30 (16,7) 

Bảng 3. Các yếu tố liên quan đến thực hành phòng ngừa nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan đến ống thông tiểu (n = 180) 

Đặc điểm 
Thực hành phòng ngừa CAUTI 

p 
Đạt, n (%) Chưa đạt, n (%) 

Nhóm tuổi    

< 30 tuổi  36 (83,7) 7 (16,3) 
0,938a 

≥ 30 tuổi  114 (83,2) 23 (16,8) 

Giới tính    

Nam  7 (70,0) 3 (30,0) 
0,374b 

Nữ  143 (84,1) 27 (15,9) 

Trình độ học vấn    

Trung cấp, cao đẳng 22 (81,5) 5 (18,5) 

0,174a Đại học   121 (85,2) 21 (14,8) 

Sau đại học 7 (63,6) 4 (36,4) 

Thâm niên công tác    

< 5 năm  27 (84,4) 5 (15,6) 
0,862a 

≥ 5 năm  123 (83,1) 25 (16,9) 

Đào tạo/tập huấn về phòng ngừa NKTN 

Có  145 (83,3) 29 (16,7) 
1,000b 

Không 5 (83,3) 1 (16,7) 

Số lần tập huấn về chăm sóc ống thông tiểu 

0 lần/năm   5 (83,3) 1 (16,7) 

1,000b 1 – 2 lần/năm   131 (83,4) 26 (16,6) 

> 2 lần/năm   14 (82,4) 3 (17,6) 
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Đặc điểm 
Thực hành phòng ngừa CAUTI 

p 
Đạt, n (%) Chưa đạt, n (%) 

Được cung cấp tài liệu về NKTN    

Có  110 (92,4) 9 (7,6) 
<0,001a 

Không 40 (65,6) 21 (34,4) 

Kiến thức về phòng ngừa NKTN     

Đạt 123 (91,8) 11 (8,2) 
<0,001a 

Chưa đạt 27 (58,7) 19 (41,3) 

Thái độ về phòng ngừa NKTN     

Tích cực 133 (97,1) 4 (2,9) 
<0,001b 

Chưa tích cực 17 (39,5) 26 (60,5) 
aChi square test; bFisher exact test 

 
4. BÀN LUẬN 

4.1. Thực hành phòng ngừa nhiễm khuẩn tiết niệu 

liên quan đến ống thông tiểu  

Nghiên cứu cho thấy 83,3% điều dưỡng đạt thực hành 

phòng ngừa CAUTI. Tỷ lệ này cao hơn một số nghiên cứu 

trên thế giới, trong đó báo cáo tỷ lệ đạt thực hành dao động từ 

25,5% đến 66,0% [4,10,15,16]. Kết quả của chúng tôi cũng 

cao hơn một số nghiên cứu tại Việt Nam ghi nhận tỷ lệ đạt 

thực hành từ 64% đến 72% [7,13]. Kết quả cao hơn trong 

nghiên cứu của chúng tôi có thể liên quan đến việc đa số điều 

dưỡng đã được đào tạo, tập huấn về NKTN. Tuy nhiên, vẫn 

còn 16,7% điều dưỡng chưa đạt thực hành, cho thấy cần tiếp 

tục tăng cường đào tạo và giám sát để nâng cao chất lượng 

thực hành phòng ngừa CAUTI. 

Trong các nội dung thực hành, tỷ lệ đặt ống thông đúng chỉ 

định và sử dụng dụng cụ vô khuẩn đạt cao, tương đồng với 

một nghiên cứu trong nước [7]. Về vệ sinh tay, tỷ lệ thực hiện 

trước và sau đặt ống thông là 95,6% nhưng giảm ở các thời 

điểm tiếp xúc với ống thông. Mặc dù kết quả này cao hơn so 

với nghiên cứu của Lê Thị Liên nhưng sự giảm tuân thủ vệ 

sinh tay sau tiếp xúc với ống thông tiểu cho thấy cần tăng 

cường giám sát việc thực hiện các thời điểm vệ sinh tay của 

điều dưỡng [7,17]. Trong chăm sóc ống thông, đa số điều 

dưỡng tuân thủ tốt các nguyên tắc như duy trì hệ thống dẫn 

lưu kín, đặt túi nước tiểu thấp hơn bàng quang và không chạm 

sàn. Kết quả này của chúng tôi tương đồng với một số nghiên 

cứu trên thế giới và Việt Nam [4,7].  

Đáng chú ý, trong nghiên cứu của chúng tôi, một số nội 

dung tỷ lệ đạt thực hành còn hạn chế như tránh chạm van xả 

khi tháo nước tiểu và sử dụng găng khi tiếp xúc với hệ thống 

dẫn lưu. Kết quả này cũng được ghi nhận trong một nghiên 

cứu tại Ethiopia [15]. Nguyên nhân có thể liên quan đến khối 

lượng công việc lớn, áp lực chăm sóc người bệnh hoặc thói 

quen thực hành chưa được chuẩn hóa đầy đủ. Do đó, cần tăng 

cường đào tạo và giám sát sự tuân thủ nhằm nâng cao chất 

lượng chăm sóc và giảm nguy cơ CAUTI. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến thực hành phòng 

ngừa nhiễm khuẩn tiết niệu liên quan đến ống 

thông tiểu 

Kết quả nghiên cứu cho thấy việc được cung cấp tài liệu về 

NKTN có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với thực hành 

phòng ngừa CAUTI của điều dưỡng. Điều này gợi ý rằng việc 

tiếp cận các tài liệu hướng dẫn chuyên môn có thể hỗ trợ điều 

dưỡng trong quá trình thực hiện các biện pháp phòng ngừa 

nhiễm khuẩn trong thực hành lâm sàng. Một tổng quan gần 

đây về các chiến lược phòng ngừa CAUTI trong bệnh viện 

cũng ghi nhận rằng các hướng dẫn dựa trên bằng chứng và 

chương trình đào tạo thường được áp dụng trong các can thiệp 

nhằm nâng cao thực hành phòng ngừa và giảm tỷ lệ CAUTI 

[6]. Tuy nhiên, do nghiên cứu chỉ đánh giá mối liên quan nên 

chưa đủ cơ sở để kết luận việc cung cấp tài liệu về NKTN là 

yếu tố tác động độc lập đến thực hành của điều dưỡng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, kiến thức về phòng ngừa 

CAUTI có mối liên quan có ý nghĩa với thực hành của điều 

dưỡng. Tỷ lệ điều dưỡng có thực hành đạt cao hơn ở nhóm có 

kiến thức đạt so với nhóm chưa đạt. Kết quả này tương đồng 

với các nghiên cứu tại Malaysia, Ấn Độ và Việt Nam, khi đều 
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ghi nhận mối liên quan thuận giữa kiến thức và thực hành 

phòng ngừa CAUTI [4,10,13]. Tuy nhiên, nghiên cứu hiện tại 

chỉ phản ánh mối liên quan quan sát được và chưa xác định 

được vai trò độc lập của kiến thức đối với thực hành phòng 

ngừa CAUTI. Do vậy, các nghiên cứu trong tương lai cần 

đánh giá lại tác động độc lập của kiến thức đến thực hành 

phòng ngừa CAUTI của điều dưỡng. 

Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng ghi nhận thái độ của điều 

dưỡng có mối liên quan có ý nghĩa với thực hành phòng ngừa 

CAUTI. Điều dưỡng có thái độ tích cực thường có tỷ lệ thực 

hành đạt cao hơn so với nhóm có thái độ chưa tích cực. Kết 

quả này tương đồng với nghiên cứu của Zegeye AF tại 

Ethiopia [15]. Mặc dù vậy, cần thận trọng khi diễn giải kết 

quả vì nghiên cứu chưa thực hiện phân tích đa biến để xác 

định các yếu tố liên quan độc lập với thực hành phòng ngừa 

CAUTI. 

Những kết quả trên cho thấy việc được cung cấp tài liệu, 

kiến thức và thái độ của điều dưỡng đều có mối liên quan với 

thực hành phòng ngừa CAUTI. Tuy nhiên, do thiết kế nghiên 

cứu cắt ngang và chưa thực hiện phân tích đa biến, nghiên cứu 

chưa đủ cơ sở để xác định mối quan hệ nhân quả hoặc xác 

định các yếu tố liên quan độc lập. Các nghiên cứu tiếp theo 

cần được thực hiện với thiết kế phù hợp hơn để làm rõ các 

mối liên quan này. 

Hạn chế nghiên cứu 

Thứ nhất, nghiên cứu được thực hiện tại một số khoa lâm 

sàng của bệnh viện Đà Nẵng nên khả năng khái quát kết quả 

cho toàn bộ điều dưỡng trong bệnh viện và các cơ sở y tế khác 

còn hạn chế.  

Thứ hai, việc lựa chọn đối tượng bằng phương pháp chọn 

mẫu thuận tiện có thể dẫn đến sai lệch chọn lựa.  

Thứ ba, dữ liệu được thu thập thông qua bảng câu hỏi tự điền 

và quan sát trực tiếp nên có thể chịu ảnh hưởng của sai lệch xã 

hội và hiệu ứng Hawthorne, khi điều dưỡng có xu hướng thay 

đổi hành vi thực hành do biết mình đang được quan sát. Ngoài 

ra, khả năng trao đổi thông tin giữa các đối tượng trong quá 

trình điền phiếu cũng có thể ảnh hưởng đến tính khách quan 

của dữ liệu.  

Bên cạnh đó, nghiên cứu được thực hiện trong một khoảng 

thời gian nhất định nên chưa phản ánh được sự thay đổi thực 

hành phòng ngừa CAUTI của điều dưỡng theo thời gian. 

5. KẾT LUẬN 

Đa số điều dưỡng đạt thực hành phòng ngừa CAUTI. 

Phần lớn điều dưỡng thực hiện đúng các nội dung về chỉ 

định đặt ống thông tiểu, sử dụng dụng cụ vô khuẩn và duy 

trì hệ thống dẫn lưu kín. Tuy nhiên, một số nội dung thực 

hành vẫn còn hạn chế, đặc biệt là việc tránh chạm vào van 

xả khi tháo nước tiểu và sử dụng găng tay khi tiếp xúc với 

hệ thống dẫn lưu. Kiến thức, thái độ của điều dưỡng và việc 

được cung cấp tài liệu về NKTN có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê với thực hành phòng ngừa CAUTI.  

Các cơ sở y tế cần tăng cường cung cấp và phổ biến tài 

liệu hướng dẫn về phòng ngừa NKTN, đồng thời tổ chức 

đào tạo và tập huấn nhằm nâng cao kiến thức, thái độ và sự 

tuân thủ thực hành của điều dưỡng. Bên cạnh đó, cần chú 

trọng cải thiện các nội dung thực hành còn hạn chế, đặc biệt 

là bảo đảm nguyên tắc vô khuẩn khi thao tác với hệ thống 

dẫn lưu nước tiểu, góp phần nâng cao hiệu quả phòng ngừa 

NKTN ở người bệnh đặt ống thông tiểu. 

Nguồn tài trợ 

Nghiên cứu không nhận tài trợ. 

Xung đột lợi ích 

Không có xung đột lợi ích tiềm ẩn nào liên quan đến bài viết 

này được báo cáo. 
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