
INSTRUKCJA DLA PACJENTA 

PRZYGOTOWANIE DO BADAŃ BAKTERIOLOGICZNYCH,  

POBIERANIE MATERIAŁU - INSTRUKCJE 

 

 

Ogólne zasady pobierania materiału do badań bakteriologicznych. 

 

1.  Ilość materiału powinna być wystarczająca do przeprowadzenia badania (ani za  mało ani za dużo - szczególnie 

dotyczy to kału pobieranego na posiew). 

2.  Materiał musi być pobierany do jałowych ( sterylnych ) pojemników, wymazówek,  itp. pojemniki powinny być 

szczelnie zamknięte. 

3.  Materiał musi być prawidłowo opisany i oznaczony ( imię i nazwisko pacjenta). 

4.  Materiał powinien być dostarczony do laboratorium w jak najkrótszym czasie od pobrania . 

5.  Materiał powinien być pobrany przed zastosowaniem leczenia antybiotykami itp., jeżeli jest to niemożliwe,  

na skierowaniu należy zaznaczyć, jaki lek i kiedy został zastosowany, w przypadku antybiotykoterapii 

najodpowiedniejszy moment pobrania stanowi czas przed podaniem następnej dawki leku. 

6.  Badanie kontrolne po leczeniu  powinno się wykonać po 7-10 dniach, a po zakończeniu leczenia miejscowego po 5 

dniach. 

7.  Materiały z układu oddechowego i moczowo-płciowego pobiera się zwykle rano. 

 

Instrukcja-pobierania kału 

1. Ze świeżo oddanego kału, szpatułką przytwierdzoną do pokrywki jałowego pojemnika należy pobrać grudkę kału 

wielkości orzecha laskowego lub 2-3 ml płynnego kału, pobrać fragmenty z widoczną krwią, śluzem lub ropą ,jeśli są 

obecne w kale. 

2. Materiał nie może być zanieczyszczony moczem!!! 

3. Napełnić pojemnik kałem do 1/3 jego wysokości!!! 

4. Zamknąć szczelnie pokrywką ,pojemnik podpisać imieniem i nazwiskiem pacjenta i umieścić w foliowym woreczku 

5. Kał powinien być dostarczony do laboratorium w ciągu 2-3 godzin w temp. pokojowej. 

6. Jeżeli próbki nie mogą być w tym czasie dostarczone, należy je przechowywać w temp. 2-8 st. C do 48 godzin  lub 

umieścić na podłożu transportowym. 

 

 

Instrukcja  pobierania moczu na posiew 

1. Mocz do badania bakteriologicznego powinien być pobrany przed rozpoczęciem leczenia. 

2. Do badania potrzeba co najmniej 3 ml moczu (nie więcej niż ½ pojemnika). 

3. Do badania pobieramy mocz z nocy, poranny, gdyż wówczas liczba drobnoustrojów jest największa.  

4. W wyjątkowych sytuacjach jeśli nie można pobrać do badania moczu z nocy można pobrać do badania mocz, który 



przebywał w pęcherzu minimum 4 godziny. 

5. Po dokładnym podmyciu pacjenta. 

    Nie wolno używać środków do dezynfekcji !!! 

6. Ze środkowego strumienia -ponieważ pierwszy strumień moczu wypłukuje bakterie bytujące w dolnym odcinku 

cewki moczowej. 

Pacjenci  powinni: 

-  umyć dokładnie ręce wodą z mydłem, osuszyć. 

-  kobiety-dokładnie umyć okolice krocza wodą z mydłem, najlepiej używając jałowej gazy, przemywać w kierunku od 

przodu do tyłu, nie wycierać ręcznikiem! 

-  mężczyźni-odciągnąć napletek i umyć okolicę ujścia cewki moczowej wodą i mydłem ( najlepiej używając jałowej 

gazy), nie wycierać ręcznikiem! 

-  oddać niewielką część moczu do toalety, a następnie pobrać mocz ze środkowego strumienia do jałowego 

pojemnika, unikając przypadkowego zanieczyszczenia brzegów i wewnętrznej powierzchni pojemnika. 

 

Pojemnik z moczem należy szczelnie zamknąć, podpisać imieniem i nazwiskiem pacjenta. 

Na pojemniku należy  umieścić datę i godzinę pobrania moczu! 

Dostarczyć do laboratorium w ciągu 2 godz. od pobrania. 

Jeżeli natychmiastowe dostarczenie próbki jest niemożliwe mocz należy przechować w temperaturze 4ºC w lodówce 

(do 4 godzin) do czasu transportu do laboratorium. 

 

Instrukcja pobierania moczu na podłoże transportowo - wzrostowe (Jałowy pojemnik z płytką) 

1.  Mocz pobieramy po dokładnym podmyciu pacjenta. 

2.  Przygotowanie pacjenta do badania wg instrukcji pobierania moczu na posiew. 

3.  Należy odkręcić wieczko naczynka i wyjąć wraz z płytką, należy uważać by płytką nie dotknąć do żadnej 

powierzchni, odstawić !!! 

4.  Oddać  pierwszą małą porcję moczu do toalety, następną do otwartego naczynka (środkowy strumień) 

5.  Następnie włożyć płytkę do naczynka wypełnionego moczem trzymając za wieczko, 

po zmoczeniu płytki wyjąć ją ,należy uważać by płytką nie dotknąć do żadnej powierzchni i koniecznie wylać mocz z 

naczynka! 

6.  Do pustego naczynka włożyć płytkę i dokładnie zakręcić wieczko. 

 

Naczynko podpisać imieniem i nazwiskiem pacjenta, koniecznie podać datę i godzinę pobrania materiału. 

Przed dostarczeniem do laboratorium podłoże transportowo - wzrostowe trzymać w temperaturze pokojowej. 

Dostarczyć do laboratorium nie dłużej niż w ciągu 48 godzin od pobrania. 

Pobieranie moczu na posiew na podłoże transportowo - wzrostowe wydłuża okres wykonywania badania! 

 

Instrukcja pobrania moczu na posiew od chorego z cewnikiem 

1.  Pobrać bezpośrednio po wymianie cewnika na nowy. 



2.  Nie pobierać moczu ze starego układu drenującego 

3.  Przed założeniem cewnika zewnętrzne narządy płciowe pacjenta powinny być umyte roztworem mydła i opłukane 

sterylną woda. 

    (przygotowanie pacjenta jak w metodzie klasycznej) 

4.  Założyć cewnik, odkazić koniec cewnika 70% etanolem. 

5.  Odrzucić pierwszą porcję moczu. 

6.  Z dalszej pobrać próbkę ok.5 ml do jałowego pojemnika lub na podłoże transportowo-wzrostowe. 

 

Można też pobrać mocz poprzez wkłucie się do cewnika i ze strzykawki przenieść mocz do jałowego pojemnika. 

Próbka nie może pochodzić z nakłucia worka! 

 

Instrukcja pobrania moczu na posiew od niemowląt do sterylnych woreczków 

1.  Przed pobraniem moczu podać dziecku pokarm płynny, następnie umyć dokładnie zewnętrzne narządy moczowo-

płciowe mydłem i ciepła wodą-u dziewczynek rozchylając wargi sromowe, u chłopców delikatnie ściągając napletek. 

2.  Nakleić woreczek i obserwować czy pojawił się mocz w woreczku-nie odchodzić od dziecka ani na chwilę. 

3.  Woreczek odkleić w momencie kiedy pojawi się mocz! - na posiew potrzebna jest niewielka ilość. 

4.  Po zdjęciu woreczka z moczem zamknąć jego wylot przez kilkakrotne zgięcie i zabezpieczyć np. spinaczem, włożyć 

do większego sterylnego pojemnika na mocz, zamknąć. Nie przelewać moczu z woreczka do pojemnika!! 

5.  Do czasu transportu przechowywać w lodówce. 

6.  Dostarczyć jak najszybciej do laboratorium. 

7.  Mocz pobrany w inny sposób do podklejanych woreczków nie może być uważany za miarodajny materiał do 

badania bakteriologicznego. Tylko ujemny wynik tak pobranego moczu może być brany pod uwagę. 

8. Niedopuszczalne jest zostawianie przyklejonego woreczka na klika godzin!!! Tak pobrany materiał nie jest 

miarodajny do badania bakteriologicznego. 

Nie przestrzeganie w/w instrukcji może być przyczyną fałszywie dodatnich lub fałszywie ujemnych wyników 

posiewu moczu! 

 

PLWOCINA 

Materiałem kwalifikującym się do badania jest odkrztuszona plwocina, a nie ślina. 

W celu pobrania prawidłowo plwociny należy: 

1.  Wyjąć ew. protezy! 

2.  Umyć zęby! 

3.  Dokładnie przepłukać jamę ustną i gardło przegotowaną wodą . 

4.  Plwocinę odkrztusić na czczo!( rano) ok 3ml-do sterylnego naczynka! z szerokim otworem, najlepiej drugą porcję 

plwociny. 

5.  Naczynko szczelnie zamknąć i podpisać imieniem i nazwiskiem pacjenta, podać datę i godzinę pobrania. 

5.  Plwocina powinna być pobierana do badania przed rozpoczęciem leczenia. 

6.  Badanie kontrolne powinno być wykonane po 7-10 dniowej przerwie po odstawieniu leków. 



7.  W przypadku trudności z odkrztuszaniem 1-2 dni przed pobraniem można zastosować nawilżanie, nebulizację  

np. roztworem 3-10% soli fizjologicznej 9 w porozumieniu z lekarzem). 

 

WYMAZ Z GARDŁA 

Przygotowanie pacjenta 

Pacjent powinien być : 

-  na czczo; 

-  bez płukania jamy ustnej i gardła 

-  jeżeli nie może przyjść  rano-powinien mieć przed pobraniem 3-4 godzinną przerwę w jedzeniu i piciu; 

-  nie powinien być w trakcie leczenia antybiotykami itp.; 

-  jeśli stosuje maści, aerozole lub krople do nosa /gardła- należy zrobić przerwę minimum 5 dni. 

 

WYMAZ Z NOSA 

-  przed pobraniem wymazu na minimum 5 dni należy zrobić przerwę w stosowaniu maści, aerozoli lub kropli do nosa. 

 

Instrukcja przygotowania do badań mikrobiologicznych 

• Miejsca, z którego będzie wykonywany wymaz nie należy przed pobraniem myć, odkażać, smarować 

kremami, maściami i nie stosować miejscowo leków. 

• Przed wymazem z oka lub pobraniem rzęs lub zeskrobin w kierunku nużeńca nie należy stosować 

makijażu, nie stosować kropli do oczu ani miejscowo leków. 

•   Przed pobraniem zeskrobin z paznokci dłoni lub stóp nie należy stosować lakierów klasycznych min. 

3-4 dni przed pobraniem (również zmywanie przy pomocy zmywacza z acetonem jest niewskazane), 

hybrydy min. 4 tyg., środków odkażających min.2 tyg., antybiotyków i leków przeciwgrzybiczych (w 

tym także doustnych) przez ostatnie 4 tyg. Materiał pobierać przed rozpoczęciem leczenia , a w 

przypadku badań kontrolnych min. 3-4 tyg. od zakończenia leczenia. Nie należy także obcinać 

paznokci tuż przed pobraniem. 

 

Posiewy mikrobiologiczne: 

• materiał pobierać przed rozpoczęciem leczenia środkami przeciwbakteryjnymi  

• przed pobraniem nie stosować, kropli, miejscowych płynów i maści przeciwbakteryjnych 

• badania kontrolne wykonać po 7-10 dniowej przerwie po odstawieniu leków 

• ilość materiału powinna być wystarczająca do przeprowadzenia badania  

 


