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1. Mục đích

· Hướng dẫn cách thu thập, bảo quản và vận chuyển mẫu nước tiểu nhằm đảm bảo chất lượng mẫu trước xét nghiệm.

2. Phạm vi áp dụng

· Phòng thí nghiệm vi sinh – Trung tâm Y tế dự phòng, bệnh viện, Viện nghiên cứu, trường Đại học trực thuộc tỉnh, thành phố, trung ương.

3. Phương pháp thực hiện

3.1. Loại mẫu

· Nước tiểu


3.2. Thiết bị, dụng cụ

· Lọ nhựa miệng rộng 3-4cm  
3.4. Cách thu thập và bảo quản mẫu nước tiểu
· Nước tiểu được lấy vào lọ vô khuẩn, có nhãn ghi đầy đủ thông tin: mã số, ngày giờ lấy bệnh phẩm.

· Tốt nhất lấy mẫu nước tiểu vào buổi sáng sớm, trước khi bệnh nhân dùng thuốc. 

· Nước tiểu giữa dòng: Bệnh nhân vệ sinh sạch bộ phận sinh dục bằng xà phòng khử khuẩn, thấm khô bằng gạc sạch, đi bỏ nước tiểu đầu, lấy nước tiểu giữa dòng trực tiếp vào lọ vô trùng (Nên sử dụng lọ nhựa, rộng miệng 3-4cm)

· Bảo quản: sau khi lấy mẫu xong, tốt nhất gửi đến phòng xét nghiệm ngay trong vòng 2h, nếu chưa gửi được ngay cần bảo quản trong ở 2-8ºC, không quá 18 giờ.

3.5
Cách vận chuyển mẫu

· Chuẩn bị vận chuyển mẫu bệnh phẩm 

+
Vận chuyển các bệnh phẩm lâm sàng và các tác nhân gây bệnh phải được tiến hành cẩn thận để giảm thiểu nguy hiểm cho con người và môi trường, đồng thời bảo đảm được đặc tính của các yếu tố gây bệnh. Việc vận chuyển các vật liệu nhiễm trùng bằng các phương tiện công cộng hay hệ thống dịch vụ vận chuyển phải tuân theo quy định của địa phương và các quốc gia.

+
Việc gửi bệnh phẩm cần tính toán thời gian nhằm đảm bảo bệnh phẩm sẽ đến nơi nhận trong giờ làm việc để đảm bảo tính an toàn của bệnh phẩm. Thông báo cho phòng thí nghiệm nhận bệnh phẩm càng sớm càng tốt, nên thông báo trước khi gửi bệnh phẩm.

· +
Tùy thuộc vào từng địa phương, việc vận chuyển trong một quốc gia có thể bằng đường bộ hoặc đường hàng không. Người vận chuyển bệnh phẩm phải biết vị trí của phòng thí nghiệm và người thích hợp để liên lạc. 

· Các bước đóng gói bệnh phẩm:

+
Chất nhiễm trùng được chứa trong hộp thứ nhất chống thấm nước (có thể là thủy tinh, kim loại hoặc nhựa) 

+
Hộp thứ nhất được đặt trong hộp thứ 2 có khả năng chống thấm nước, chống va đập.

+
Giữa hộp thứ nhất và hộp thứ 2 phải có vật liệu hút nước. Khi đặt nhiều hộp thứ nhất trong 1 hộp thứ hai phải bao gói chúng riêng rẽ để ngăn chặn sự va đập. Vật liệu thấm hút (bông thấm) phải đảm bảo đày đủ cho tất cá các bệnh phẩm.

+
Phải có danh sách và các thông tin của bệnh phẩm.
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Hệ thống đóng gói 3 lớp

4. Kiểm soát chất lượng

· Đối với bệnh phẩm:
+
Lấy bệnh phẩm phải đảm bảo vô trùng

+
Bệnh phẩm phải được ghi đầy đủ, chính xác, rõ ràng các thông tin

+
Điều kiện bảo quản và thời gian từ khi lấy bệnh phẩm đến khi nuôi cấy  phải đảm bảo

· Dụng cụ: Đảm bảo vô trùng

5. Các yêu cầu về an toàn
· Người thực hiện trong quá trình lấy mẫu nên sử dụng găng tay y tế.

· Các dụng cụ lấy mẫu và đựng mẫu phải được ngâm trong dung dịch khử trùng ngay sau khi thực hiện hoặc bỏ ngay vào túi rác chuyên dụng.  

· Lau dọn vệ sinh khử trùng khu vực lấy mẫu bệnh phẩm bằng hóa chất thích hợp ngay sau khi kết thúc.

· Việc đóng gói vận chuyển mẫu theo đúng qui định về an toàn sinh học đối với các mẫu sinh học nguy hiểm của quốc tế, đảm bảo không dễ đổ, rơi vỡ làm ô nhiễm môi trường ngoại cảnh.

6. Chất thải phát sinh và phương pháp xử lý
· Bệnh phẩm và/hoặc chất đựng bệnh phẩm, dụng cụ lấy mẫu dùng 1 lần: sau khi xét nghiệm xong phải được cho vào thùng khử trùng chuyên dụng để khử trùng trước khi thải bỏ.

· Môi trường nuôi cấy bệnh phẩm: sau khi đã có kết quả phân lập phải được tập trung vào các thùng đựng chuyên dụng để hấp tiệt trùng.
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