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Instrukcja pobierania moczu na posiew

Zasady ogélne

. Podczas pobierania moczu na posiew wazne jest zachowanie jatowych warunkéw
pobrania — unikaé zanieczyszczenia florg okolicy cewki moczowe;j.

Uwaga: ze wzgledu na wysokie ryzyko zanieczyszczenia niedopuszczalne jest pobieranie

i przelewanie moczu oddanego do nocnika, basenu, kaczki lub podklejanego woreczka!

. Wskazane jest aby réwnoczesnie wykona¢ badanie ogdélne moczu — utfatwi to
interpretacje wyniku posiewu.

. Na zleceniu nalezy poda¢ wskazania do badania, np. podejrzenie zakazenia uktadu
moczowego (ZUM), kontrola po leczeniu.

. Nalezy podaé czynniki ryzyka, pobyt w szpitalu, cewnikowanie pecherza, choroby
podstawowe, choroby nerek, choroby onkologiczne, cigza, stosowane wczesniej

antybiotyki.
. U dorostych mocz najlepiej pobierac¢ rano, po nocnym spoczynku. U matych dzieci
pora pobierania moze byé dowolna — wazniejsze jest zachowanie jatowych

warunkdéw pobrania.

Pojemnik do pobierania moczu na posiew:

. Obowigzkowo jatowy kubeczek z szerokim wlotem, szczelnie zakrecany, pakowany
indywidualnie;

. lub alternatywnie podtoze transportowo-wzrostowe np. Uricult lub Uromedium.

Zasady pobierania materiatu:

Dorodli i starsze dzieci

. Przygotowac jatowy pojemnik na mocz lub podtoze typu Uricult/Uromedium,
papierowe reczniki, ewentualnie jatowe gaziki. Przed pobraniem moczu na podtoze
typu Uricult/Uromedium — zapoznad sie z instrukcjg zatgczong od producenta.

. Przed pobraniem materiatu umyc¢ doktadnie rece cieptg wodg z mydtem, osuszyé.

. Okolice cewki moczowej umy¢ doktadnie ciepta wodg z mydtem, najlepiej za pomocg
jatowych gazikéw:
o) u kobiet/dziewczat — ruchem od cewki moczowej do tytu, w kierunku odbytu,
o u mezczyzn/starszych chtopcoéw — odsungé napletek i umyé zotadz.

. Po umyciu miejsce delikatnie osuszy¢ jednorazowym recznikiem (okolice cewki
moczowe]j osuszy¢ jatowym gazikiem).

. Otworzy¢ jatowy pojemnik unikajgc dotykania jego wnetrza i brzegdéw. Przy
stosowaniu podtozy typu Uricult/Uromedium wazne, aby ich nie dotyka¢ po wyjeciu
z pojemnika oraz nie pozostawi¢ w pojemniku resztek moczu.

. Pobra¢ porcje moczu z tzw. ,Srodkowego strumienia”: pierwszy strumied moczu
odda¢ do toalety (nocnika), nastepng porcje pobra¢ do jatowego pojemnika
(optymalnie 5 ml, minimalnie 2 ml), reszte oddac do toalety.

Uwagi!
o u kobiet przed oddawaniem moczu nalezy rozchyli¢ wargi sromowe
o u mezczyzn przed oddawaniem moczu odsung¢ napletek.
o u dzieci kontrolujgcych oddawanie moczu jatowy pojemnik mozna wstawié¢ do

umytego i doktadnie wyparzonego nocnika.
. Po pobraniu materiatu pojemnik doktadnie zakreci¢ oraz opisa¢ danymi pacjenta i
przygotowac do transportu (patrz informacje ponizej).

Zasady pobierania materiatu:

Noworodki, niemowleta i dzieci z niekontrolowanym oddawaniem moczu

. W pobieraniu moczu powinny wzig¢ udziat 2 osoby.

. Przygotowac: jatowy pojemnik na mocz, ptyn dezynfekujgcy do rak, rekawiczki,
jatowe gaziki.

. Aby sprowokowa¢ dziecko do oddania moczu nalezy je wczesniej nakarmié¢ (napoic),
a procedure rozpoczg¢ po ok. 20-30 min.

. Dziecko rozebrac i doktadnie umy¢ wodg z mydtem z uwzglednieniem fatd skornych
okolicy pachwin i narzagdéw ptciowych:

o u dziewczynek rozchyli¢ delikatnie wargi sromowe i ruchem od przodu do tytu
umy¢ okolice sromu i odbytu,

o u chtopcow umyé¢ okolice cewki moczowej po bardzo delikatnym zsunieciu
napletka.

e  Okolice cewki moczowej osuszy¢ jatowymi gazikami - gaziki zmienic kilkakrotnie.

. Przed pobraniem materiatu osoby pobierajgce myja i dezynfekuja rece.

e Jedna z osdb unosi dziecko podtrzymujgc je pod pachami, tak aby nogi byly
swobodne. Jesli dziecko jest w stanie samodzielnie sta¢, mozna je asekurujgc ustawic
w wannie lub na podtodze.

. Druga osoba bardzo delikatnie dwoma palcami (wskazujacy i sSrodkowy) opukuje
okolice nadtonowa przez okoto pdét minuty, a nastepnie przez okoto pdét minuty
wykonuje okreznymi ruchami masaz okolicy ledZzwiowej.

e  Czynnosci stymulacyjne powtarzaé, az do momentu, kiedy dziecko zacznie oddawac
mocz. Moze to trwaé nawet kilkanascie minut.

. Podstawi¢ kubeczek starajgc sie nie dotykac skory dziecka. Pobra¢ optymalnie 5 ml,
minimalnie 2 ml moczu.

. Po pobraniu materiatu pojemnik doktadnie zakreci¢ oraz opisa¢ danymi pacjenta i
przygotowac do transportu (patrz informacje ponizej).



Warunki przechowywania i transportu

Mocz pobrany do jatowego pojemnika dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 2 godzin.
W przypadku przedtuzonego transportu (> 2 godz.) prébke zabezpieczy¢ i
transportowaé w temperaturze 4-8°C (pojemnik styropianowy, torba termostabilna z
wktadem chtodzgcym, termos) maksymalnie do 24 godzin.

Mocz pobrany na podtoze transportowo-wzrostowe typu Uricult/Uromedium
transportowac w temperaturze pokojowej (20-25°C) i dostarczy¢ w ciggu 24 godzin.

Kierunek (nazwa) badania

Posiew ilosciowy moczu w kierunku bakterii tlenowych.

Posiew materiatu w kierunku mikologicznym (grzybiczym) - badanie w kierunku
grzybéw drozdzopodobnych — tylko na zlecenie lekarza, mozna rozwazy¢ jesli
posiewy w kierunku bakterii tlenowych sg jatowe.

Komentarz do badania

Wynik posiewu moczu nalezy interpretowaé jednoczesnie z wynikiem badania
ogdblnego moczu.

Posiew moczu wykonuje sie ilosciowo — oceniana jest liczba bakterii w 1 ml moczu,
dlatego bardzo wazne jest prawidtowe pobranie i jak najszybsze dostarczenie moczu
do badania.

Za znamienne miano uznawane sg wartosci od > 10 3 CFU/ml do >10 > CFU/ml. W
interpretacji decydujgce sg pte¢, wiek oraz czynniki tj. cigza, leczenie antybiotykiem,
sposob pobrania, objawy kliniczne, przebieg ostry czy powiktany.

U dzieci przy pobraniu ze srodkowego strumienia za znamienny bakteriomocz mozna
uznaé wartoé¢ >10* CFU/ml u chtopcéw i = 10° CFU/ml u dziewczynek.
Wyhodowanie wiecej niz 1 drobnoustroju zazwyczaj $wiadczy o zanieczyszczeniu
probki, wymaga powtdrzenia badania w przypadku utrzymujgcych sie objawodw
zakazenia oraz nieprawidtowych wynikdéw badania ogdlnego.



