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ABSTRACT

Objectives: Observe the current status of knowledge and practice of urinary catheter care nurses at 
some surgical departments of Thai Binh Provincial General Hospital in 2022. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out on 122 nurses at 5 Departments of 
Surgery of Thai Binh General Hospital in 2022, based on 2 questionnaires: “Knowledge survey on 
associated urinary tract infections related to nursing catheter care” and “Clinical Practice Checklist 
for Catheter Care”. 

Results: 67,2% of nurses had knowledge at the expected level. The average score in knowledge 
of 6 areas was 22.1 ± 3.7. 72,0% of nurses achieved at the expected level in the practice of urinary 
catheter care; The overall average score was 22.5 ± 3.2. There was a significant relationship between 
professional qualifications and knowledge and practice of urinary catheter care; Care knowledge 
with urinary catheter care practice. 

Conclusion: More than 67% of nurses knew and practiced taking care of urine catheters at the 
expected level.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nhận xét thực trạng kiến thức, thực hành chăm sóc ống thông tiểu của điều dưỡng viên 
một số khoa hệ Ngoại Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình năm 2022 và một số yếu tố liên quan. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 122 điều dưỡng viên tại 5 khoa hệ 
Ngoại của Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình năm 2022, dựa trên 2 công cụ: “Phiếu khảo sát kiến 
thức về nhiễm khuẩn đường tiết niệu liên quan đến chăm sóc ống thông tiểu của điều dưỡng” và 
“Bảng kiểm quy trình thực hành chăm sóc ống thông tiểu”. 

Kết quả: Tỷ lệ điều dưỡng có kiến thức đạt yêu cầu về chăm sóc ống thông tiểu 67,2%; Điểm trung 
bình chung của 6 nhóm kiến thức là 22,1 ± 3,7. Tỷ lệ thực hành quy trình chăm sóc ống thông tiểu 
đạt yêu cầu là 72,0%; Điểm trung bình chung thực hành là 22,5 ± 3,2. Mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa trình độ chuyên môn của điều dưỡng viên với kiến thức, thực hành chăm sóc ống thông tiểu; 
Kiến thức chăm sóc với thực hành chăm sóc ống thông tiểu. 

Kết luận: Kiến thức và thực hành chăm sóc ống thông tiểu của điều dưỡng viên các khoa hệ Ngoại 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình có tỷ lệ đạt trên 67%.

Từ khoá: Kiến thức; thực hành, ống thông tiểu, Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu (NKĐTN) trên người 
bệnh nằm viện là một trong những nhiễm khuẩn thường 
gặp liên quan đến chăm sóc y tế, trong đó tỷ lệ nhiễm 
khuẩn liên quan đến đặt ống thông tiểu (OTT) chiếm 
34% [1]. Theo thống kê của Bộ Y tế, tỷ lệ NKĐTN liên 
quan đến đặt OTT khoảng 15%-25% [2].

Mặc dù NKĐTN có tỷ lệ tử vong thấp hơn so với các 
nhiễm khuẩn khác nhưng là nguy cơ cao dẫn đến nhiễm 
khuẩn huyết, làm gia tăng nguy cơ tử vong, tăng tình 
trạng nặng lên của người bệnh, tăng chi phí điều trị và 
kéo dài thời gian nằm viện [3]. 

Nghiên cứu (NC) của Bernard (2012) [3] cho thấy điều 
dưỡng viên (ĐDV) khi được hướng dẫn, đào tạo thường 
xuyên về cách quản lý chăm sóc OTT đã phát huy hiệu 
quả trong việc giảm nguy cơ mắc NKĐTN. Việc hướng 
dẫn các vấn đề về phòng ngừa NKĐTN, đặt OTT, lựa 
chọn OTT và đánh giá hàng ngày về OTT cũng như 
giới hạn thời gian lưu ống thông có liên quan đến việc 
giảm tỷ lệ NKĐTN [4]. 

Mục tiêu của nghiên cứu: Nhận xét thực trạng kiến 
thức, thực hành chăm sóc OTT của ĐDV một số khoa 
hệ Ngoại Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình năm 2022 
và một số yếu tố liên quan. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: 122 ĐDV 5 khoa hệ Ngoại 
(Ngoại tổng hợp; Ngoại tiết niệu; Trung tâm ung bướu; 
Phẫu thuật thần kinh cột sống; Chấn thương chỉnh hình 
bỏng) Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình năm 2022 từ 
tháng 3-7 năm 2022.

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang

Công cụ và phương pháp thu thập số liệu: Sử dụng 
2 bộ công cụ 

- “Phiếu khảo sát kiến thức về NKĐTN liên quan đến 
chăm sóc OTT của điều dưỡng” tham khảo bộ công cụ 

của tác giả Lê Thị Liên (2018) với hệ số Cronbach's 
Alpha đánh giá kết quả độ tin cậy của bộ công cụ là từ 
0,79 đến 0,85 [5], đồng thời tham khảo tài liệu “Hướng 
dẫn phòng ngừa NKĐTN liên quan đến đặt OTT trong 
các cơ sở khám chữa bệnh của Bộ Y tế năm 2017” [2]. 
Tổng điểm kiến thức (của 6 nhóm kiến thức) tối đa là 
30 điểm; Kiến thức đạt khi trả lời đúng ≥ 70% tổng số 
điểm (≥ 21 điểm); Kiến thức không đạt khi tổng điểm 
< 21 điểm. Phần kiến thức chăm sóc OTT khảo sát 122 
ĐDV ở cả 5 khoa hệ ngoại.

- “Bảng kiểm quy trình thực hành chăm sóc OTT”. 
Xây dựng dựa trên tài liệu “Hướng dẫn phòng ngừa 
NKĐTN liên quan đến đặt OTT trong các cơ sở khám 
chữa bệnh của Bộ Y tế năm 2017” [2]. Quy trình giám 
sát chăm sóc OTT không bao gồm rút OTT. Tổng điểm 
thực hành tối đa của quy trình chăm sóc ông thông tiểu 
là 28 điểm. Có 2 mức độ để đánh giá sự hoàn thành ở 
mỗi bước quy trình: “đạt” (làm đúng) hay “không đạt” 
(không làm hoặc làm nhưng không đúng hay không 
tuân thủ trình tự của mỗi bước). Thực hành chung quy 
trình chăm sóc OTT gồm hai giá trị đạt và không đạt. 
Thực hành đạt khi “làm đúng” ≥ 70% (≥ 20 điểm). 
Thực hành không đạt khi tổng điểm đạt được < 20 
điểm. Thực hành chăm sóc OTT khảo sát trên 50 ĐDV 
của 2 khoa Ngoại tổng hợp và Ngoại tiết niệu Bệnh viện 
đa khoa tỉnh Thái Bình

Số liệu xử lý theo phương pháp thống kê y học bằng 
phần mềm SPSS 20.0.

3. KẾT QUẢ

122 ĐDV ở 5 khoa hện ngoại (Ngoại tổng hợp 24,6%; 
Ngoại tiết niệu 16,4%; Trung tâm ung bướu 27,9%; 
Phẫu thuật thần kinh cột sống 17,2% và Chấn thương 
chỉnh hình 13,9%). Nữ 93,45; Nam 6,6%. Tuổi trung 
bình 33,7. Trình độ chuyên môn: cao đẳng 71,3%; Đại 
học 27,9%; Sau đại học 0,8%. Thâm niên công tác: dưới 
5 năm 19,7%; 5-10 năm 45,1% và trên 10 năm 35,2%. 
Cập nhật kiến thức liên quan đến chăm sóc OTT 95,1%. 
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Bảng 1. Kiến thức chung về nhiễm khuẩn đường tiết niệu liên quan đến việc chăm sóc ống thông tiểu (n=122)

Kiến thức chăm sóc ống thông tiểu Số lượng Tỷ lệ (%)

Đạt 82 67,2

Không đạt 40 32,8

Bảng 2. Thực hành chăm sóc ống thông tiểu của điều dưỡng viên (n=50)

Thực hành chăm sóc ống thông tiểu Số lượng Tỷ lệ (%)

Đạt 36 72,0

Không đạt 14 28,0

Bảng 3. Mối liên quan giữa kiến thức chăm sóc ống thông tiêu và trình độ chuyên môn 

Kiến thức OR
(95% CI) p

Đạt Không đạt

Trình độ
chuyên môn

Cao đẳng 51 (58,6) 36 (41,4) 5,47
(1,78-16,86) 0,001

Đại học 31 (88,6) 4 (11,4)

Bảng 4. Mối liên quan giữa thực hành chăm sóc ống thông tiêu và trình độ chuyên môn 

Thực hành OR
(95% CI) p

Đạt Không đạt

Trình độ
chuyên môn

Cao đẳng 21 (61,8) 13 (38,2)
9,29 (1,09-78,86) 0,02

Đại học 15 (93,8) 1 (6,2)

Nhận xét: Điểm trung bình kiến thức chămm sóc OTT: 22,1 ± 3,7.

Nhận xét: Điểm trung bình thực hành chăm sóc OTT: 22,5 ± 3,2.

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức chăm sóc OTT với trình độ chuyên môn của điều 
dưỡng với p < 0,05.

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa thực hành chăm sóc OTT với trình độ chuyên môn của điều 
dưỡng với p < 0,05.
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Bảng 5. Mối liên quan giữa thực hành và kiến thức chăm sóc ống thông tiểu (n=50)

Mối liên quan giữa kiến thức
và thực hành

Thực hành OR
(95% CI) p

Không đạt SL (%) Đạt SL (%)

Kiến thức
Không đạt 7 (63,6) 4 (36,4)

8,0 (1,83-34,99) 0,006
Đạt 7 (17,9) 32 (82,1)

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa thực 
hành với kiến thức chăm sóc OTT của điều dưỡng với 
p < 0,05.

4. BÀN LUẬN

Hầu hết các đối tượng đã được cập nhật kiến thức liên 
quan đến chăm sóc OTT (95,1%) bằng nhiều hình thức 
khác nhau trong đó qua khoa, bệnh viện tổ chức chiếm 
tỷ lệ cao nhất đạt 74,1%. Kết quả có 53,3% đối tượng 
quan tâm đến các vấn đề về chăm sóc OTT. Qua khảo 
sát, hầu hết ĐDV được cập nhật kiến thức liên quan đến 
chăm sóc OTT trong thời gian công tác (95,1%). Kết 
quả cho thấy ĐDV cập nhật kiến thức cao nhất là qua 
khoa, bệnh viện tổ chức chiếm 74,1%; hình thức trao 
đổi với đồng nghiệp (50,9%) và qua giao ban sinh hoạt 
chuyên môn (49,1%) và tỷ lệ thấp ở hình thức qua tạp 
chí khoa học (19,8%). 

Quyết định 3916/QĐ-BYT ngày 28/8/2017 về hướng 
dẫn kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám, 
chữa bệnh trong đó có hướng dẫn phòng ngừa nhiễm 
khuẩn đường niệu liên quan đến đặt OTT trong các cơ 
sở khám chữa bệnh, quy định các nội dung liên quan 
đến phòng ngừa NKĐTN [2]. Để thực hành chăm sóc 
người bệnh có đặt OTT tốt, đảm bảo an toàn cho người 
bệnh, nhân viên y tế và cộng đồng, người ĐDV trước 
hết phải nắm được kiến thức chung về công tác phòng 
ngừa NKĐTN.

Qua khảo sát chúng tôi nhận thấy có 67,2% ĐDV tham 
gia NC có kiến thức đạt về NKĐTN liên quan đến 
chăm sóc OTT, tỷ lệ kiến thức không đạt là 32,8%, 
phân tích chung điểm kiến thức của ĐDV cho thấy 
điểm trung bình điểm kiến thức của ĐDV là 22,1 ± 
3,7. Kết quả ĐDV có kiến thức về chăm sóc OTT đạt 
của chúng tôi cao hơn một số NC khác tại Việt Nam 
và thế giới. Nghiên cứu năm 2018 tại Bệnh viện Nhiệt 
đới trung ương khảo sát trên 94 ĐDV của tác giả Lê 
Thị Liên [5] tỷ lệ ĐDV đạt về kiến thức là 28,7%, 
NC năm 2017 tại Rwanda của tác giả Jacqueline M 

khảo sát trên 53 ĐDV là 35,48% [6], NC của Tilahun 
Teshager và cộng sự (2022) khảo sát trên 184 điều 
dưỡng tại Ethiopia kết quả tỷ lệ điều dưỡng có kiến 
thức đạt là 36,96% [7], NC của Abdulnasser A. Haza’a 
và cộng sự tỷ lệ kiến thức đạt chỉ chiếm 18,3% [8]. 
Tuy nhiên trong NC của tác giả Muslim Shah và cộng 
sự tiến hành năm 2017 tại Pakistan trên 70 ĐDV đang 
làm việc tại khoa Hồi sức cấp cứu cho kết quả trung 
bình kiến thức đạt (66%) kết quả gần tương đồng so 
với NC của chúng tôi [9]. Kết quả này cho thấy ĐDV 
cần chủ động, tích cực cập nhật những kiến thức mới 
liên quan đến việc chăm sóc người bệnh có đặt OTT 
nhằm phục vụ cho công tác chăm sóc, điều trị để đảm 
bảo các nguyên tắc về phòng ngừa NKĐTN, qua đó 
phản ánh rõ hơn về tầm quan trọng của việc ngăn ngừa 
NKĐTN trong chăm sóc OTT đối với người ĐDV và 
nhận được sự quan tâm của lãnh đạo điều dưỡng cũng 
như lãnh đạo bệnh viện.

Nghiên cứu tiến hành quan sát thực hành chăm sóc 
OTT của 50 ĐDV tại hai khoa Ngoại tiết niệu và Ngoại 
tổng hợp Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình. Kết quả 
cho thấy tỷ lệ ĐDV thực hành đạt là 72,0% cao hơn 
NC của Lê Thị Liên (63,8%) và Muslim Shah (56,43%) 
[5],[9]. Tuy nhiên, kết quả của chúng tôi thấp hơn so 
với mức độ thực hành đạt trong NC của Jacqueline M 
(79,9%) [6]. 

ĐDV có trình độ đại học, sau đại học có kiến thức đạt 
cao hơn 5,47 lần so với cao đẳng (95% CI: 1,78-16,86). 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,001. Kết quả 
này tương tự so với NC của Lê Thị Liên về kiến thức 
phòng ngừa NKĐTN cho người bệnh đặt OTT tại khoa 
hồi sức bệnh viện Nhiệt đới trung ương kết luận có 
mối liên quan giữa trình độ chuyên môn với kiến thức 
phòng ngừa NKĐTN (p<0,05) [5]. Kết quả cũng tương 
tự so với NC của tác giả Kose Y, tìm thấy sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức và trình độ học vấn 
của họ (p=0,004) [10]. Có thể lý giải vấn đề này là do 
hiện nay hệ thống y tế Việt Nam đang có các loại hình 
đào tạo điều dưỡng: cao đẳng, đại học và sau đại học. 
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Trong đó thời gian đào tạo cũng như khối lượng kiến 
thức thay đổi lần lượt là 3 năm, 4 năm và sau khi tốt 
nghiệp đại học cần học thêm 2 năm nữa để tốt nghiệp 
thạc sĩ ĐDV hoặc Điều dưỡng chuyên khoa I. Điều này 
cho thấy rằng sự khác nhau về kiến thức của các bậc 
học của ĐDV được thể hiện rõ ràng. Vai trò của ĐDV 
ngày càng nâng cao hơn, mỗi ĐDV cần tích cực học 
tập, nâng cao trình độ chuyên môn, cập nhật thường 
xuyên và liên tục góp phần hướng tới chăm sóc người 
bệnh đạt hiệu quả tốt nhất.

Điều dưỡng viên trình độ đại học và sau đại học có thực 
hành đạt cao hơn so với trình độ cao đẳng (OR=9,29; 
95% CI: 1,09-78,86). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p=0,02. Kết quả trên là phù hợp bởi vì hiện nay tại 
Việt Nam đã có các loại hình đào tạo tương ứng từ thấp 
đến cao đồng thời cho thấy trình độ học vấn của đối 
tượng NC có tác động nhiều đến kết quả thực hành của 
bản thân họ. Kết quả này tương tự so với NC của tác giả 
Đặng Xuân Hùng và cộng sự mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa trình độ chuyên môn với thực hành chăm 
sóc OTT (p<0,05) [11]. 

Chúng tôi đã tiến hành phân tích mối liên quan giữa 
kiến thức và thực hành chăm sóc OTT. Kết quả cho 
thấy nhóm ĐDV có kiến thức chăm sóc OTT đạt có khả 
năng thực hành chăm sóc OTT đạt cao gấp 8,0 lần so 
với nhóm ĐDV viên có kiến thức chăm sóc OTT đạt 
(95% CI: 1,83-34,99). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p=0,006. Kết quả trên tương đồng với NC của Võ 
Văn Tân về mối liên quan giữa kiến thức và thực hành 
của ĐDV trong KSNK bệnh viện (r=0,72; p<0,0001), 
NC của Opina cũng cho kết quả tương tự [12], [13]. Tuy 
nhiên, kết quả NC của chúng tôi có sự khác biệt so với 
NC của Lê Thị Liên khi không tìm thấy mối liên quan 
giữa kiến thức và thực hành của ĐDV (p=0,189) [5]. 
Điều này cho thấy, khi ĐDV nắm rõ những kiến thức về 
việc chăm sóc OTT, tuân thủ vệ sinh tay, nguyên nhân 
gây NKĐTN, biện pháp giảm nguy cơ NKĐTN cũng 
như nắm rõ được quy trình chăm sóc OTT trên người 
bệnh lưu OTT thì họ sẽ có suy nghĩ và hành động phù 
hợp, hiệu quả.

5. KẾT LUẬN

Kiến thức và thực hành chăm sóc ống thông tiểu của 
ĐDV các khoa hệ Ngoại Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái 
Bình có tỷ lệ “đạt” trên 67%. Kiến thức và thực hành 
của điều dưỡng viên có mối liên quan có ý nghĩa thống 

kê với nhau và cùng liên quan với trình độ chuyên môn 
p<0,05.
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