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M TẮT
Mục tiêu: Nhận xét tình trạng nhiễm khuẩn tiết 

niệu bệnh viện liên quan đến ống thông bàng quang 
tại khoa Hồi sức tích cực Bệnh viện Bạch Mai Đối 
tượng: 755 bệnh nhân (BN) điều trị tại khoa Hồi sức 
tích cực Bệnh viện Bạch Mai có đặt ống thông bàng 
quang từ tháng 8/2019 đến tháng 7/2020. Phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả tiến cứu. Các biến định 
lượng được trình bày theo giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn sử dụng các test tham số cho biến phân bố 
chuẩn và test phi tham số cho biến phân bố không 
chuẩn; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05
Các biến định tính được trình bày theo tỷ lệ phần trăm 

, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Kết quả: Tỉ lệ BN có nhiễm khuẩn tiết niệu bệnh viện 
là 5,6% với tần xuất mắc là 7,9 BN/1000 ngày đặt ống 
thông. Thời gian lưu ống thông bàng quang trung bình 
đến thời điểm chẩn đoán nhiễm khuẩn tiết niệu bệ
viện là 8,4 ngày (95%CI: 6,56 – 10,22). Nấm Candida 
albicans là chủng hay gặp nhất (31,1%); tiếp đến là 

pneumoniae (11,1%). Các chủng nấm Candida 
albicans, Candida tropicalis chưa phát hiện sự đề 

ng với thuốc kháng nấm thông thường. Escherichia 
kháng 100% với Ceftriaxone, Levofloxacine, 

Cefepime. Klebsiella pneumoniae kháng hầu hết các 
loại kháng sinh và chỉ nhạy 60% với kháng sinh 

Kết luận: Tỷ lệ nhiễm khuẩn tiết niệu 
bệnh viện cao. Cadida albicans là loại nhiễm khuẩn 
được phân lập nhiều nhất. Các vi khuẩn gram âm 
được phân lập có tính đề kháng kháng sinh cao.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhiễm khuẩn tiết niệu (NKTN) liên quan tới 
ông thông bàng quang (OTBQ) ở bệnh nhân nằm 
tại khoa Hồi sức tích cực (HSTC) triệu chứng 
thường kín đáo do sử dụng thuốc an thần, lẫn 
với các triệu chứng của bệnh lý khác. Các bệnh 
nhân nằm điều trị tạo khoa HSTC thường có rối 
loạn bài xuất nước tiểu chủ động do hôn mê 
hoặc rối loạn thần kinh cơ bàng quang. Phần lớn 
những bệnh nhân này có chỉ định đặt OTBQ để 
dẫn lưu nước tiểu [2]. Mặc dù có rất nhiều tiến 
bộ về cấu tạo ống thông và hệ thống dẫn lưu 
như van chống trào ngược, khoá hệ thống dẫn 
lưu, thêm các chất diệt khuẩn vào túi đựng nước 
tiểu, hệ thống chống nhiễm khuẩn giữa ống 
thông và niệu đạo nhưng tỷ lệ NKTN do đặt ống 
thông bàng quang còn rất cao [2]. Chính việc đặt 
ống thông bàng quang đã làm tăng tỷ lệ nhiễm 
khuẩn tiết niệu liên quan tới ống thông bàng 
quang là một trong những nhiễm khuẩn bênh 
viện hay gặp nhất, nó đứng hàng thứ hai sau 
nhiễm khuẩn hô hấp bệnh viện [3]. NKTN làm 
nặng thêm bệnh lý nền trước đó dẫn đến tăng 
chi phí điều trị và kéo dài thời gian điều trị. Hiện 
nay đã có nhiều nghiên cứu về tình trạng nhiễm 
khuẩn liên quan đến ống thông tĩnh mạch trung 
tâm, viêm phổi bệnh viện ở nhưng trung tâm hồi 
sức tích cực nhưng chưa quan tâm nhiều tới tình 
trạng nhiễm khuẩn tiết niệu ở bệnh nhân đặt ống 
thông bàng quang. Do đó chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu: 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 

điều trị khoa Hồi sức tích cực bệnh viện Bạch Mai 
được đặt ống thông bàng quang từ tháng 8/2019 
đến 7/2020.

Bệnh nhân có nhiễm khuẩn tiết niệu trước 

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả tiến cứu
Quy trình nghiên cứu: Bệnh nhân đủ 

tiêu chuẩn lấy vào nghiên cứu: 
Những bệnh nhân được đặt ống thông 

bàng quang tại khoa hồi sức tích cực được làm 
xét nghiệm nước tiểu (tổng phân tích nước tiểu, 
cấy nước tiểu) nếu được chẩn đoán nhiễm khuẩn 
tiết niệu sẽ được loại ra khỏi nghiên cứu, những 
bệnh nhân không được chẩn đoán nhiễm khuẩn 
tiết niệu được lấy vào nghiên cứu và tiếp tục 
được theo dõi theo quy trình điều trị của khoa.

Những bệnh nhân chuyển đến khoa hồi sức 
tích cực đã được đặt ống thông bàng quang làm 
xét nghiệm nước tiểu (tổng phân tích nước tiểu, 
cấy nước tiểu) được chẩn đoán nhiễm khuẩn tiết 
niệu loại khỏi nghiên cứu. Những bệnh nhân 
không được chẩn đoán NKTN tiếp tục được theo 
dõi theo quy trình điều trị của khoa.

Các bệnh nhân nghiên cứu làm xét nghiệm 
tổng phân tích nước tiểu, cấy nước tiểu mỗi khi 
có triệu chứng lâm sàng nghi ngờ nhiễm khuẩn 
tiết niệu. Nếu bệnh nhân được chẩn đoán NKTN 
sau khi điều trị tại khoa khi chưa đủ 2 ngày cũng 
loại ra khỏi nghiên cứu. Những bệnh nhân còn lại 
tiếp tục được theo dõi và lấy xét nghiệm tổng 
phân tích nước tiểu, cấy nước tiểu mỗi khi có 
nghi ngờ nhiễm khuẩn tiết niệu.

Bệnh nhân sau rút ống thông bàng quang 
24 giờ được làm lại tổng phân tích nước tiểu.

Phương pháp lấy bệnh phẩm: Lấy theo quy 
trình khoa HSTC bệnh viện Bạch Mai

Khi tổng phân tích nước tiểu có biểu hiện 
của nhiễm khuẩn tiết niệu tiến hành làm thêm 
các xét nghiệm vi sinh: nuôi cấy bằng hệ thống 
máy tại khoa Vi sinh Bệnh viện Bạch Mai.

Nếu kết quả vi sinh dương tính thì làm định 
lượng và kháng sinh đồ theo phương pháp tại 
khoa Vi sinh Bệnh viện Bạch Mai.

Bệnh nhân kết thúc nghiên cứu khi:
Cấy nước tiểu dương tính. Sau rút ống thông 

bàng quang 24 giờ âm tính.
- Kỹ thuật nuôi cấy: bệnh phẩm nước tiểu 

được nuôi cấy theo phương pháp định lượng.
Bệnh nhân được chẩn đoán

quan tới OTBQ theo tiêu chuẩn của CDC 2014.
Xử lý số liệu: Các số liệu được xử lý 

theo các thuật toán thống kê y học, phần mềm 
SPSS. Sự khác biệt có ý thống kê với p< 0,05.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
không làm ảnh hưởng đến qui trình điều trị cho 
bệnh nhân; danh tính, thông tin bệnh nhân được 
giữ bí mật; nghiên cứu chỉ nhằm mục đích khoa học.
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
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Trong 755 bệnh nhân đặt sonde 
tiểu, có 5,6% bệnh nhân (tương đương 42 bệnh 
nhân) có nhiễm khuẩn tiết niệu bệnh viện. 

Tần xuất mắc

Tần xuất mắc NKTNBV liên quan tới OTBQ là 
7,9 bệnh nhân / 1000 ngày đặt ống thông.

Đa số bệnh nhân phát hiện 
nhiễm khuẩn tiết niệu bệnh viện vào ngày thứ 5 
từ khi đặt sonde tiểu. Thời gian trung bình từ khi 
đặt sonde tiểu đến khi chẩn đoán nhiễm khuẩn 

tiết niệu bệnh viện là 8,4 (95%CI: 6,56 –
ngày, trong đó, sớm nhất là sau 3 ngày và muộn 
nhất là sau 30 ngày.

Vi khuẩn phân lập Số 
lượng

Tỷ lệ 

Nhóm trực 
khuẩn 

cầu khuẩn 
dương

Nhóm nấm

Trên 42 bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu, chúng tôi phân lập được tổng cộng 
45 vi khuẩn/nấm. Nấm Candida albicans là chủng 
hay gặp nhất (31,1%); tiếp đến là Candida 

Tính nhạy cảm 
của E. coli

Tính nhạy cảm của K. 

Trực khuẩn Gram âm E. coli nhạy cảm 100% với kháng sinh Amikacin, Imipenem, 
Fosmicin, Meropenem và kháng 100% với Ceftriaxone, Levofloxacine, Trimethoprim/
Sulfamethoxazole, Cefepime. Trực khuẩn Gram âm Klebsiella pneumoniae kháng hầu hết các loạ
kháng sinh và chỉ nhạy 60% với kháng sinh Fosmicin.

Kháng nấm
Tính nhạy cảm của C. Tính nhạy cảm của C. 
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Chưa thấy sự đề kháng với thuốc kháng nấm của chủng Candida albicans và Candida 

IV. BÀN LUẬN
Tình trạng nhiễm khuẩn tiết niệu 

bệnh viện Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 
8/2019 đến hết tháng 7/2020, chúng tôi nghiên 
cứu trên 755 bệnh nhân có đặt sonde tiểu. Tỉ lên 

NBV liên quan đến ống thông bàng quang 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 5,6% tương 
đương với 42 bệnh nhân (Biểu đồ 1) với tần suất 
mắc là 7,9 BN/1000 ngày đặt ống thông bàng 
quang. Kết quả này cao hơn so với tác giả 
Bongyoung Kim và cộng sự (2017) với tỉ lệ nhiễm 
khuẩn tiết niệu bệnh viện liên quan tới ống thông 
bàng quang là 1,8 % tương đương với 23 bệnh 
nhân trên tổng số 1248 bệnh nhân nghiên cứu 
[1]. Sự khác biệt này là do quần thể mẫu trong 
nghiên cứu của chúng tôi là bệnh nhân nặng 
nằm hồi sức, còn quần thể bệnh nhân trong 
nghiên cứu của Bongyoung Kim là bệnh nhân đặt 
ống thông bàng quang của 5 bệnh viện trên Hàn 
Quốc. Điều này cũng cho thấy nguy cơ nhiễm 
khuẩn tiết niệu bệnh viện ở nhóm bệnh nhân hồi 
sức tích cực là cao.

Thời gian trung bình từ khi đặt sonde tiểu đến 
khi chẩn đoán nhiễm khuẩn tiết niệu bệnh viện là 
8,4 ngày, trong đó, sớm nhất là sau 3 ngày và 
muộn nhất là sau 30 ngày. Đa số bệnh nhân phát 
hiện nhiễm khuẩn tiết niệu bệnh viện vào ngày 
thứ 5 từ khi đặt ống thông bàng quang. Theo tác 
giả Lê Thị Diễm Tuyết thì Cấy nước tiểu dương 
tính chủ yếu xuất hiện vào tuần một, tuần hai lần 
lượt chiếm tỷ lệ 47.1% và 15.7% [2].  Theo tác 
giả Sabir và cộng sự thời gian phát hiện nhiễm 
khuẩn tiết niệu liên quan đến ống thông bàng 

Đặc điểm vi sinh vật và mức độ 
nhạy cảm kháng sinh Trên 42 bệnh nhân 
được chẩn đoán là NKTNBV liên quan đến ống 
thông bàng quang, chúng tôi phân lập được tổng 
cộng 45 vi khuẩn/nấm. Trong đó có 2 bệnh nhân 
phân lập được 1 nấm, 1 vi khuẩn và 1 bệnh nhân 
phân lập được 2 vi khuẩn. Nấm Candida albicans 
là chủng hay gặp nhất (33,3%); tiếp đến là 

Klebsiella pneumoniae (11,9%). Vi khuẩn Gram 
(+) Enterrococus SPP có tỉ lệ mắc là 7,1% tương 

ứng với kết quả cấy ra 3 trường hợp (Bảng 1). 
So sánh với kết quả của tác giả Lê Thị Diễm 
Tuyết có kết quả khá tương đồng nấm Candida 
chiếm tỉ lệ 75,5 % [2]. Tuy khả năng bám vào 
niêm mạc bàng quang bình thường của nấm kém 
nhưng nếu lưu ống thông dài ngày thì khả năng 
nhiễm nấm tăng do tổn thương, thay đổi môi 
trường đường tiết niệu. Theo tác giá Fisher nói 
về cơ chế nhiễm nấm thì là do Các loài Candida 
là nguyên nhân bất thường nhiễm khuẩn đường 
tiết niệu ở những người khỏe mạnh, nhưng phổ 
biến ở những bệnh nhân nằm viện kéo dài hoặc 
ở những bệnh nhân mắc các bệnh lý nền và các 
bất thường về cấu trúc của thận và hệ thống 
đường tiết niệu. Vi sinh vật gây nhiễm khuẩn 
đường tiết niệu có thể từ máu hoặc ngược dòng 
qua niệu đạo và bàng quang. Các loài Candida 
sử dụng một loạt các yếu tố độc lực, bao gồm 
chuyển đổi kiểu hình, lưỡng hình, và các enzym 
thủy phân, để cư trú và sau đó xâm nhập vào 
đường tiết niệu. Nhiễm trùng ngược dòng xảy ra 
chủ yếu ở những bệnh nhân có khuynh hướng 
nhiễm nấm Candida. Quá trình bám vào và xâm 
nhập vào cầu thận, mạch máu thận và ống thận 
của các loài Candida đã được mô tả một trong 
các nghiên cứu mô bệnh học ban đầu. Sau này 
được trang bị các kỹ thuật sinh học phân tử hiện 
đại, các nhà nghiên cứu đã thấy các yếu tố độc 
lực khác nhau liên quan đến nhiễm trùng thận 
qua đường máu đang dần được làm sáng tỏ [4]. 
Rối loạn dòng chảy của nước tiểu dù bẩm sinh 
hay mắc phải, hệ thống dẫn lưu nước tiểu, đái 
tháo đường, liệu pháp kháng sinh, và ức chế 
miễn dịch là cơ sở của hầu hết các trường hợp 
nhiễm trùng do Candida ngược dòng. Ngoài ra, 
nhiễm khuẩn tiết niệu do vi khuẩn 
Enterobacteriaceae gây ra có thể tạo điều kiện 
thuận lợi cho bước đầu tiên của quá trình nhiễm 

Về mức độ nhạy cảm kháng sinh thì theo kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy: các 
chủng nấm chúng tôi phân lập được Candida 

phép được gọi chung là Candida Spp thấy rằng 
chưa thấy sự đề kháng với các thuốc kháng nấm 
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theo kháng nấm đồ (Bảng 3). Theo nghiên cứu 
thì tỉ lệ NKTNBV liên quan tới ống t
quang nguyên nhân gây ra bởi vi khuẩn E. Coli là
5 bệnh nhân tương ứng với 11,1
đồ thấy E. coli còn nhay hoàn toàn với các kháng 
sinh Imipenem, Meropenem nhưng kháng với 
Ertapenem có tỉ lệ 33,3%. Còn nhạy hoàn toàn 
với Amikacin và Fosmycine nhưng lại kháng hoàn 
toàn với Ceftriaxone và Levofloxacine (Bảng 2
So sánh với nghiên cứu của tác giả Lê Hồng 
Giang thì tỉ lệ NKTNBV liên quan đến ống thôn

% [5] còn tác giả 
Lê Thị Diễm Tuyết là 10,2% [2] không có nhiều 
sự khác biệt. Trực khuẩn Gram âm Klebsiella 
pneumoniae kháng hầu hết các loại kháng sinh 
và chỉ nhạy 60% với kháng sinh Fosmicin (Bảng 
2). Một trong những nguyên nhân quan trọng 
làm xuất hiện các chủng 
cephalosporin là do sử dụng quá nhiều các 
kháng sinh phổ rộng. Tại một BV ở Malaysia và 
Ấn Độ, cùng với việc giảm 80% sử dụng 
cephalosporin từ năm 1996, tỉ lệ 
kháng ceftazidime đã tăng 76% ở các khoa 
HSTC. Đối với kháng sinh Fosfomycin thì theo 
nghiên cứu thấy được sử dụng đơn trị liệu và có 

khả năng kháng thuốc cao với 7/14 (50%) chủng 
kháng và 2/14 có tính nhạy cảm trung gian và 
chỉ 5/14 (35,71%) các chủng có tính nhạy cảm.
V. KẾT LUẬN

Tỷ lệ nhiễm khuẩn tiết niệu bệnh viện cao. 
Cadida albicans là loại nhiễm khuẩn được
lập nhiều nhất. Các vi khuẩn gram âm được phân 
lập có tính đề kháng kháng sinh cao.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề Sinh viên khối ngành ược

trong những lực lượng đông đảo và hết sức quan 
trọng tham gia phong trào tình nguyện phòng, chống 
dịch COVID Mục tiêu: Mô tả sự sẵn sàng tham 
gia hoạt động tình nguyện phòng, chống dịch COVID
19 của sinh viên năm thứ 5 sỹ Y khoa
rường Đại học Y Hà Nội. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được 
thực hiện trên sinh viên năm thứ 5 ngành Bác sỹ 
Y khoa, bằng bộ câu hỏi qua online. Kết quả: phần 
lớn sinh viên được hỏi sẵn sàng tham gia hoạt động 
tình nguyện phòng, chống dịch COVID 19 nếu được 
huy động ( Vinh dự được đóng góp cho cộng 
                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Thị Thu Thủy

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

đồng ); Lòng yêu nước trách nhiệm đối với 
cộng đồng xã hội (96,9%) Chế độ khen thưởng và 
hỗ trợ kinh phí (96,9 ) là những động lực thúc đẩy

nguyện. Bên cạnh đó: Tập 
trung cho việc học tập, ôn thi nội trú
cơ có thể bị nhiễm bệnh và lây cho gia đình 
o lắng không đủ kiến thức, kỹ năng (75,7%) cũng 

những trở ngại khiến nhiều em chưa sẵn sàng tham 
Kết luận: Hầu hết sinh viên Y khoa năm thứ 5 

đều sẵn sàng tham gia hoạt động tình nguyện phóng, 
chống dịch COVID 19 nếu được huy động. Tinh thần 
nhiệt huyết ấy rất đáng được biểu dương, khuyến 
khích bằng các chế độ, chính sách khen thưởng xứng 
đáng, kịp thời.

Tình nguyện, sự sẵn sàng, sinh viên, 


