ZASADY POBIERANIA MOCZU NA POSIEW

Staranne przygotowanie sie do pobrania moczu na posiew i prawidiowe jego pobranie ma duze
znaczenie dla uzyskania wtasciwego wyniku badania i jego interpretacji. Zdarza sie, ze jeden
posiew jest niewystarczajacy do ustalenia rozpoznania zakazenia. Takie czynniki jak: pora pobrania
probki moczu, zbyt mata podaz ptyndéw i zanieczyszczenie probki podczas pobierania ze
$srodkowego strumienia mogg by¢ przyczyng koniecznosci powtdrzenia badania.

PRZYGOTOWANIE DO WYKONANIA BADANIA

KOBIETY

v" umyc¢ doktadnie wodg i mydtem okolice krocza i ujscia cewki moczowej,

v wytrzec przy pomocy jednorazowego recznika lub gazika w kierunku od przodu do tytu,

v rqzchylié wargi sromowe podczas oddawania moczu.
MEZCZYZNI

v umyc¢ woda i mydtem okolice ujscia cewki moczowej po odciggnieciu napletka,

v wytrze¢ przy pomocy jednorazowego recznika lub gazika.

ZASADY OGOLNE

Do wykonania posiewu wystarczy ok. 3 ml moczu. Nalezy pobra¢ mocz poranny lub co najmniej 4
godziny od ostatniego oddania moczu.

Pobieranie moczu ze srodkowego strumienia

v'  pierwszg porcje moczu oddac do toalety, w celu wyptukania cewki moczowej,

v' nastepnie bez przerywania strumienia moczu pobrac¢ srodkowa porcje moczu do jatowego
pojemnika,

v" nie wolno uzywac zadnych posrednich naczyn ! (basen, kaczka),

v' zamkna¢ szczelnie pojemnik.

POBIERANIE MOCZU NA PODELOZE TRANSPORTOWO - WZROSTOWE

v odkreci¢ nakretke z umocowang ptytka i ostroznie wyjaé z pojemnika tak, by nie dotkng¢
powierzchni ptytki,

v pierwsza porcje moczu oddac¢ do toalety, nastepnie bez przerywania strumienia moczu
pobra¢ srodkowa porcje moczu do pojemnika,

v' zanurzy¢ cafq ptytke w moczu na okres ok. 4 sekund,

v wyjac ptytke z pojemnika, odczekac kilka sekund az $cieknie nadmiar moczu z ptytki,

v mocz wyla¢ z pojemnika,

v plytke ponownie starannie umiesci¢ w pojemniku, zakreci¢ go,

v jezeli ilos¢ moczu jest niewystarczajgca do petnego zanurzenia ptytki pola¢ moczem z
pojemnika powierzchnie ptytki (obie strony),

v mozna takze polac ptytki moczem pobranym do woreczka lub innego jatowego naczynia,

v' pobrany w ten sposéb mocz dostarczy¢ do laboratorium bakteriologicznego.

Diagnostyczne cewnikowanie pecherza moczowego

Metoda preferowana u dzieci i dorostych, ktérzy nie sg w stanie samodzielnie pobra¢ prawidtowo
probki moczu (np. pacjenci z zaburzeniami swiadomosci) oraz, jezeli wyniki posiewu moczu
pobranego ze srodkowego strumienia sg niejednoznaczne, a ustalenie rozpoznania jest wazne dla
dalszego postepowania diagnostycznego i terapeutycznego.

v' przed wprowadzeniem cewnika do pecherza moczowego ujscie cewki moczowej i jej
okolice przemy¢ doktadnie wodg i mydtem, a nastepnie preparatem antyseptycznym,

v' po wprowadzeniu cewnika pierwszych kilka mililitréw moczu wylaé, poniewaz w pierwszej
porcji moga znajdowac sie bakterie kolonizujagce cewke moczowg (zmniejsza to ryzyko
kontaminacji probki i uzyskania wyniku fatszywie dodatniego),

v' pobra¢ mocz do jatowego pojemnika,

v szczelnie zamkngg.



Pobieranie moczu od pacjentéow zacewnikowanych

1.

2.

Diagnostyka zakazen uktadu moczowego u pacjentow zacewnikowanych dtugotrwale moze by¢
niewiarygodna.

Pobranie moczu do badania mikrobiologicznego powinno by¢ wykonane przez nowo zatozony

cewnik!

a) mocz pobra¢ do jatowego pojemnika z zachowaniem zasad aseptyki przez port, ktorego
membrane zdezynfekowac przed naktuciem,
b) nie nalezy roztaczac¢ worka i cewnika oraz pobiera¢ moczu z worka.

1. Osoba pobierajagca myje doktadnie rece wodg z mydtem i osusza je jednorazowym recznikiem.

2. Nalezy rozchyli¢ ndézki dziecka, doktadnie umy¢ okolice cewki moczowej, sromu i odbytu
(zawsze do tytu), takze fatdy skérne.

3. Jezeli to mozliwe, postara¢ sie, aby dziecko: oddato mocz bezposrednio do jatowego
pojemnika; w pozostatych przypadkach przyklei¢ jatowy woreczek, nie dotykajac jego
brzegdw.

4. Obserwowac dziecko i natychmiast po oddaniu przez nie moczu odklei¢ woreczek.

5. Woreczek zamkng¢ nie dotykajac wewnetrznej powierzchni i brzegdéw, natychmiast wstawic
do lodowki.

6. Nie wolno przelewa¢ moczu oddanego do woreczka do innego pojemnika oraz pozostawiac
woreczka przyklejonego bez statej obserwacji.

Naktucie nadtonowe

Wskazania:

1) noworodki i mate dzieci,

2) metoda z wyboru przy zlepieniu warg sromowych i stulejce,

3) u chorych z nawracajacymi, niejasnymi bakteriologicznie zakazeniami,

4) u pacjentow, u ktérych z réznych wzgledéw niemozliwe jest prawidtowe pobranie moczu
ze $rodkowego strumienia lub cewnikowanie.

Sposdb pobrania:
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Przed naktuciem nalezy obficie pi¢ i powstrzymac sie od oddania moczu przez 1-2 godziny, tak
aby uzyskac¢ naprezenie wypetnionego pecherza,

. skore w miejscu naktucia doktadnie zdezynfekowac (tak jak pole operacyjne),
. naktucie nadtonowe wykonuje lekarz,
. punkcje wykonuje sie w pozycji lezacej, za pomoca igty o dt. okoto 4 cm, nasadzonej na 20 ml

strzykawke,

. probke niezwitocznie po pobraniu dostarczy¢ do laboratorium,
. przy podejrzeniu o zakazenie bakteriami beztlenowymi pozostawi¢ mocz w strzykawce, koniec

igty zabezpieczyc¢ jatowa zatyczka (taka jak do gazometrii).

1. Mocz w jatowych pojemnikach dostarczy¢ do Pracowni Bakteriologicznej w czasie do 2
godz. od pobrania, jesli nie bedzie to mozliwe do czasu transportu przechowywac w temp.
4-8 ° C (lodéwka) do 4 godz.

2. Przechowywanie i transport moczu na podtozu transportowo-wzrostowym moze odbywacd
sie w temperaturze pokojowej do 24 h.



