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PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU MOCZU DO BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH

Wykonawca:   Personel medyczny SU

Cel:                 Standaryzacja pobierania i transportu moczu  do badań mikrobiologicznych

Miejsce:          O.K Klinik SU    

Sygnatura:   PM - 9/SU

SPOSÓB POBRANIA 

Metoda „ środkowego strumienia” – pobranie do sterylnego pojemnika przez pacjenta

1. Umyć ręce wodą i mydłem, osuszyć jednorazowym ręcznikiem papierowym

2. Dokładnie umyć zewnętrzne narządy płciowe wodą z mydłem. Spłukać roztwór mydła dużą ilością  wody. Osuszyć jednorazowym ręcznikiem papierowym

3. Oddać pierwszą porcję moczu, a następnie, nie przerywając strumienia moczu, pobrać co najmniej 5 ml ze środkowego strumienia bezpośrednio do sterylnego, plastikowego pojemnika o szerokiej szyi nie dotykając jego brzegów ani wewnętrznej powierzchni

4. Szczelnie zamknąć pojemnik, unikając kontaktu z wewnętrzną stroną nakrętki. Osuszyć zewnętrzną powierzchnię pojemnika, jeżeli nastąpiło zabrudzenie moczem

5. Pobrany materiał pozostawić w pojemniku zbiorczym przeznaczonym do transportu materiału biologicznego, w miejscu wyznaczonym przez personel medyczny

Uwaga:

· Do badania przeznaczyć mocz poranny, który przebywał w pęcherzu moczowym kilka godzin (minimum 4-6 godz.) Zasada nie ma zastosowania u noworodków i niemowląt

· W uzasadnionych przypadkach dopuszcza się pobranie moczu o dowolnej porze

· Osoby pobierające mocz (pacjenci, rodzice, opiekunowie) muszą być dokładnie poinstruowane przez lekarza lub pielęgniarkę o właściwym sposobie pobrania

Mocz z jednorazowego cewnikowania pęcherza moczowego u noworodków

1.  Postępować zgodnie z „Procedurą cewnikowania pęcherza moczowego u noworodka” P.NEON-5/SU

Mocz z jednorazowego cewnikowania pęcherza moczowego u dorosłych

1. Wykonać toaletę krocza

2. Założyć sterylne rękawice medyczne

3. Zdezynfekować zewnętrzne narządy moczowo-płciowe:

U mężczyzn:

· Ściągnąć napletek w dół

· Zdezynfekować ujście cewki moczowej trzema sterylnymi gazikami nasączonymi Octaniseptem wykonując ruchy od ujścia cewki moczowej na zewnątrz. Wykonać tę czynność co najmniej trzykrotnie za każdym razem stosując nowy sterylny gazik

U kobiet:

· Zdezynfekować wargi sromowe i ujście cewki moczowej sześcioma sterylnymi gazikami nasączonymi Octaniseptem z góry na dół od wewnętrznych okolic sromu do zewnętrznych. 
Za każdym razem należy użyć nowy sterylny gazik. Ostatnim szóstym gazikiem zdezynfekować ujście cewki moczowej

4.     Założyć nową parę rękawic medycznych sterylnych

5.     Wprowadzić cewnik do cewki moczowej 

6.     Pierwszą porcję wypływającego moczu odprowadzić do przygotowanego naczynia. Drugą  porcję  

        moczu ok 5-10 ml pobrać do sterylnego pojemnika

7.     Szczelnie zamknąć pojemnik unikając kontaktu z wewnętrzną stroną nakrętki

Mocz z cewnika założonego na stałe

1. Zdezynfekować preparatem alkoholowym port do pobierania moczu z cewnika lub odcinek cewnika 
w pobliżu zbiornika na mocz jeśli cewnik nie posiada portu do pobierania

2. Strzykawką zaaspirować ok.10 ml moczu i wprowadzić do sterylnego pojemnika

3. Szczelnie zamknąć pojemnik unikając kontaktu z wewnętrzną stroną nakrętki

Mocz na obecność antygenów Streptococcus pneumoniae i Legionella pneumophila serogrupy 1
1. Próbkę moczu pobrać do sterylnego, standardowego pojemnika jedną z wyżej opisanych metod

2. Pojemnik szczelnie zamknąć unikając kontaktu z wewnętrzną stroną nakrętki

Uwaga: 

· Pobranie moczu przez cewnik zalecane jest u pacjentów nie współpracujących z personelem 
(np. chorzy nieprzytomni), chorych leżących, u chorych z nawracającymi zakażeniami i wątpliwymi wynikami badań moczu, ze wskazań klinicznych

· Pobranie moczu do badania mikrobiologicznego powinno być wykonane przez nowo założony cewnik. Aby uzyskać próbkę najlepszej jakości należy pobrać ok. 30 ml moczu po wymianie cewnika na nowy

· Nigdy nie pobierać do badania mikrobiologicznego próbki moczu z worka zbierającego mocz!.

· Cewniki moczowe nie powinny być badane mikrobiologicznie!. Hodowla reprezentuje florę cewki moczowej i nie świadczy o zakażeniu dróg moczowych

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT 

1. Próbkę moczu dostarczyć najpóźniej do 2 godzin od pobrania

2. W przypadku przedłużonego transportu pobraną próbkę moczu przechowywać w lodówce 
w temperaturze od +50C do +80C

3. Mocz na obecność antygenów S. pneumoniae i L. pneumophila można przechowywać 
w temperaturze pokojowe od +150C do +250C w przypadku transportu do 24 godzin od pobrania

4. W temperaturze od +20C do +80C można przechowywać do 14 dni przed wykonaniem testu, 

a w temperaturze od -100C do -200C przez dłuższy czas 
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KIEROWNIK ZAKŁADU MIKROBIOLOGII SU                                       ZA-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz
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