
ĐẶT ỐNG THÔNG BÀNG QUANG DẪN LƯU NƯỚC TIỂU 
 

I. ĐẠI CƯƠNG 
- Đặt thông tiểu là phương pháp đưa ống thông qua đường niệu đạo vào 

bàng quang lấy nước tiểu ra ngoài nhằm mục đích chẩn đoán và điều trị.  
- Làm giảm sự khó chịu và căng quá mức do ứ đọng nước tiểu trong bàng 

quang.  
- Đo lường khối lượng và tính chất nước tiểu lưu trú trong bàng quang.  
- Lấy mẫu nước tiểu để xét nghiệm.  
- Làm sạch bàng quang trong những trường hợp cần thiết như trước và sau 

phẫu thuật 
- Theo dõi lượng nước tiểu liên tục ở người bệnh nặng nằm tại các khoa 

Hồi sức tích cực: suy thận cấp, sốc, ngộ độc, bỏng nặng… 
II. CHỈ ĐỊNH 
- Trường hợp Người bệnh bí tiểu do nhiều nguyên nhân (bệnh lý liệt cơ 

vòng cổ bàng quang, do dùng thuốc an thần, dãn cơ..) 
- Rối loạn tiểu kéo dài: tiểu không tự chủ 
- Vết thương loét, nhiễm trùng nặng vùng hậu môn trực tràng, âm đạo.  
- Trước và sau các phẫu thuật.  
- Lấy nước tiểu làm xét nghiệm giúp chẩn đoán và điều trị.  
- Theo dõi số lượng nước tiểu trong các trường hợp sốc, suy thận cấp, 

Người bệnh dùng an thần giãn cơ ….  
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
Chấn thương niệu đạo như dập, rách, đứt niệu đạo, nhiễm khuẩn niệu đạo 

mủ.  
U xơ tiền liệt tuyến gây bí tiểu hoàn toàn 
IV. CHUẨN BỊ 
1. Người thực hiện: Bác sỹ, điều dưỡng đã được đào tạo chuyên khoa Hồi 

sức cấp cứu.  
- Rửa tay bằng dung dịch cồn sát khuẩn tay nhanh 
- Đội mũ, đeo khẩu trang.  
- Đi găng sạch để vệ sinh, làm sạch lông bộ sinh dục, kê bô dẹt, vệ sinh 

nước xà phòng bộ phận sinh dục cho Người bệnh.  
- Rửa tay bằng xà phòng diệt khuẩn đúng quy trình kỹ thuật.  
2. Phương tiện, Dụng cụ 
2.1. Vật tư tiêu hao 
- Ống thông bàng quang kích cỡ phù hợp: 01 cái 



- Găng sạch: 01 đôi 
- Găng vô khuẩn: 01 cái 
- Khay quả đậu vô khuẩn 
- Panh vô khuẩn 
- Ống cắm panh 
- Khay quả đậu sạch 
- Bát kền 
- Panh 
- Kéo 
- Xăng có lỗ: 01 cái 
- Túi dẫn lưu nước tiểu: 01 cái 
- Gạc củ ấu vô khuẩn 
- Gạc miếng vô khuẩn 
- Natriclorua 0,9% 
- Dung dịch sát khuẩn iode (Povidin) 10% 
- Bơm tiêm 20 ml: 01 cái 
- Dầu parafin 
- Xà phòng diệt khuẩn 
- Lưỡi dao cạo 
- Bình phong 
- Ống xét nghiệm (nếu cần) 
- Bô dẹt 
- Tấm nilon 40 x 60 cm 
- Mũ: 02 cái 
- Khẩu trang: 02 cái 
- Dung dịch sát khuẩn tay nhanh 
- Xà phòng diệt khuẩn tay 
- Dung dịch khử khuẩn sơ bộ 
- Máy theo dõi 
- Cáp điện tim 
- Cáp đo SpO2 
- Cáp đo huyết áp liên tục 
- Bao đo huyết áp 
2.2. Dụng cụ cấp cứu 
Bộ dụng cụ chống sốc.  
3. Người bệnh 



- Thông báo giải thích cho Người bệnh và gia đình về mục địch của việc 
đặt ống thông bàng quang và yêu cầu sự hợp tác của gia đình người bệnh.  

- Che bình phong 
- Người bệnh nằm ngửa, cởi quần, bộc lộ vùng lỗ niệu đạo, đắp ga.  
- Trải nilon dưới mông, được vệ sinh bộ phận sinh dục (như trên) 
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH 
1. Kiểm tra dụng cụ, đưa tới giường bệnh 
- Điều dưỡng rửa tay bằng xà phòng tiệt khuẩn đúng quy trình kỹ thuật.  
- Điều dưỡng đội mũ, đeo khẩu trang.  
- Đưa dụng cụ đến giường để ở nơi thuận tiện.  
- Mở bộ dụng cụ, đổ dung dịch sát khuẩn iode 10% vào bát kền 
- Tư thế và Người bệnh đã được chuẩn bị sẵn, mở ga đắp để lộ bộ phận 

sinh dục.  
2. Sát khuẩn vệ sinh vùng sinh dục niệu đạo 
- Điều dưỡng sát khuẩn tay nhanh, đi găng sạch.  
- Dùng kìm kẹp gạc củ ấu sát khuẩn bộ phận sinh dục và lỗ tiểu từ trên 

xuống dưới, từ trong ra ngoài cho đến khi sạch bằng dung dịch Povidin.  
- Điều dưỡng tháo bỏ găng sạch, sát khuẩn tay bằng cồn rửa tay nhanh 
3. Đặt ống thông tiểu vô trùng 
- Đi găng vô trùng 
- Trải săng có lỗ.  
- Lấy bơm tiêm 20 ml hút nước muối 0,9% 
- Đặt khay quả đậu đã hấp tiệt khuẩn vào giữa 2 đùi người bệnh để đựng 

nước tiểu.  
- Nối ống thông tiểu với túi dẫn lưu.  
- Bôi paraphin vào đầu ống thông tiểu 5 - 6cm 
- Một tay trái bộc lộ lỗ niệu đạo 
- Sát trùng lại lỗ niệu đạo bằng Povidin 10%.  
- Tay phải cầm ống thông và nhẹ nhàng đưa ống thông qua niệu đạo vào 

bàng quang: 
+ Đối với người bệnh nam: Tay phải cầm ống thông, tay trái nâng dương 

vật thẳng góc với thành bụng, đưa vào lỗ niệu đạo khoảng 5-10cm (trẻ em), thấy 
vướng hạ dương vật xuống song song với thành bụng, tiếp tục đưa vào khoảng 
5-10cm (trẻ em) thấy nước tiểu ra đẩy sâu thêm khoảng 3 - 5cm.  

+ Đối với người bệnh nữ: Tay trái bộc lộ lỗ niệu đạo, tay phải cầm ống 
thông đưa nhẹ nhàng vào niệu đạo 4-5cm thấy nước tiểu ra đẩy thêm vào 3 - 
5cm.  



- Khi ống thông đã vào sâu trong bàng quang mới được bơm bóng chèn 
bằng NaCl 0,9% theo thể tích ghi trên ống thông, kéo nhẹ ra đến khi thấy 
vướng.  

- Dùng gạc lau khô bộ phận sinh dục và đầu lỗ niệu đạo.  
- Bỏ săng 
- Dùng gạc tẩm Povidin quấn kín vị trí nối giữa ống thông với túi nước tiểu 

(đối với Người bệnh nam quấn thêm gạc tẩm Povidin quanh đầu dương vật) 
- Dùng băng dính cố định ống thông vào đùi Người bệnh, túi đựng nước 

tiểu luôn đặt ở vị trí thấp hơn giường của Người bệnh 
- Thu dọn dụng cụ, rửa tay.  
- Đặt Người bệnh tư thế thích hợp, đắp ga, mặc lại quần áo cho Người 

bệnh (nếu cần), ghi ngày đặt thông.  
- Ghi bảng theo dõi.  
- Trường hợp chỉ định rút thông bàng quang ngay: khi nước tiểu ra hết, rút 

hết nước ở bóng chèn, gập đuôi ống thông và vừa rút ra vừa cuộn gọn bỏ vào 
khay quả đậu hoặc túi đựng 

- Nếu lấy nước tiểu để xét nghiệm: bỏ nước tiểu đầu khi mới chảy ra, lấy 
nước tiểu giữa dòng.  

VI. THEO DÕI 
1. Trong khi làm thủ thuật 
- Khi đưa ống thông vào niệu đạo thấy vướng chú ý không cố đưa vào, báo 

bác sĩ.  
- Chảy máu niệu đạo trong khi làm thủ thuật 
- Ống thông không đi vào bàng quang: dừng thủ thuật báo bác sĩ.  
- Bàng quang căng quá to không nên tháo ra một lần mà phải tháo ra từ từ 

tránh gây xuất huyết.  
- Thủng bóng chèn, kiểm tra bằng cách kéo ống thông bớt ra tới khi mắc 

sau bơm bóng 
2. Sau tiến hành thủ thuật 
- Không nên thông tiểu nhiều lần trong ngày 
- Sau 7 ngày đặt thông bàng quang nếu còn chỉ định lưu thông báo bác sĩ 

để thay ống thông hoặc thay khi có dấu hiệu nhiễm khuẩn như cặn mủ, chảy 
máu.  

VII. TAI BIẾN VÀ XỬ TRÍ: 
1. Tai biến trong khi tiến hành thủ thuật 



- Chảy máu, chấn thương niệu đạo bàng quang: dừng thủ thuật, báo bác sĩ, 
đánh giá tổn thương, theo dõi các dấu hiện sinh tồn và cầu bàng quang, tình 
trạng chảy máu.  

2. Tai biến sau khi tiến hành thủ thuật 
- Nhiễm khuẩn bệnh viện ngược dòng.  
- Tắc ống thông do chảy máu và cục máu đông 
- Chấn thương, rách niệu đạo, tổn thương bàng quang.  
- Đứt rách đầu bàng quang do Người bệnh giật rách ống thông 
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