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1. AMAC

Mikobakteri enfeksiyonu siipheli olgularda balgam ya da diger klinik 6rneklerden mikobakterilerin
izolasyon sansinin arttirilmasi amaciyla yapilan homojenizasyon-konsantrasyon-dekontaminasyon
islemlerinin basamaklarini kapsamaktadir.

2.KAPSAM: KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari

3.KISALTMALAR

NAEK: Numune alma el kitabi
NaOH : Sodyum hidroksit
NALC : N-Asetil

L-Sistein

PBS: Fosfat tamponu

4. TANIMLAR:
5.SORUMLULAR:

5.1. SORUMLULUKLAR

On islemin yapilmasi, kontroli, degerlendirilmesi, kaydinin tutulmasi, analizin takibi ve talimatin
uygulanmasindan analist/analist yardimcisi, uygulamanin kontroli, degerlendirilmesi ve
gerektiginde durdurulmasindan laboratuvar sorumlusu, tim uygulamalarin kontroliinden merkez
laboratuvar sorumlusu sorumludur.

6.FAALIYET AKISI

Ornekleme:

* Klinik 6rnek, NAEK’e gore uygun kalitede olmalidir.

* Klinik 6rnekler 6rnegin cinsine gore islem yapilana kadar saklanir.

« Tim 6rnekler icin yapilacak testler “Klinik Ornekten Mikobakteri Tanisi is Akis Semasfna gore
yonlendirilir.

Analizin Yapilmasi:

« Klinik 6rnegin uygunlugu degerlendirilir ve ayni glin isleme alinamayacaksa yine “Numune
Kabul ve Saklama Is Akis Semasi’na gére saklanir.
Hoinojenizasyon-dekontaminasyon-konsantrasyon (HDK) (teksif) islem basamaklari:

. HDIK islem basamaklari 6rnegin steril olup olmamasina ve miktarina gore farkli sekillerde
uygulanir

Steril 6rnekler
» BOS ve kemik iligi 6rnegi isleme alinmaz.
» Steril viicut sivi 6rnekleri sadece konsantre edilir.
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 Steril doku veya aspirasion materyali 6nce homojenize edilir veya bisturi yardimi ile steril SF
icerisinde parcgalanir, sonra konsantre edilir.

Kontamine ya da aseptik sartlarda alinmis 6rnekler;

» Balgam, bronkoalveolar lavaj veya yikama sivisi, aclik mide suyu vb. numuneler 6nce
homojenize ve dekontamine edilir, sonra konsantre edilir, o idrar vb. 10 mL'nin tizerindeki
kontamine numune 6nce 3000g"de 15dk santrifujlenerek konsantre edilir, sonra homojenize ve
dekontamine edilir ve tekrar konsantre edilir.

Dekontaminasyon-Homojenizasyon basamagi;

* Klinik drnekler en fazla 10 mL olacak sekilde NALC iceren cam boncuklu tlip igerisine aktarilir.

* Bu tiipe NaOH-sitrat ¢ctzeltisinden yaklasik bire bir oraninda eklenir ve tiipiin agzi sikica kapatilir.

* Klinik drnek ile solisyonun homojen bir sekilde karismasi i¢in tip 10-15 snvortekslenir.

* Tlp 15 dk oda isisinda bekletilir, bekleme sirasinda birkag kez alt tst edilir.

« Consantrasyon basamagi;

« Ornek tiptintin 40 mL ¢izgisine gelecek sekilde PBS doldurulur, artan PBS diger basamaklar igin
saklanir.

* 15 dk 3000g‘de santrifuj edilir.

* Supernatant (Ust sivi) dezenfektan bulunan atik kabina dékulir. Boncuklar Gizerinde mimkiin
oldugunca az miktarda ¢ozelti birakilir.

* COkelti tzerine 2-3 mL cizgisine kadar PBS eklendikten sonra 10-15 snvortekslenir.

« islenmis 6rnek yayma ve kiltir ekimi ve istenen diger islemler icin kullanilir.

» Kalan c¢okelti kriyovial tuplere alinarak -20°(/de buzdolabinda kiltir sonucu ¢ikana kadar saklanir.

« Kltir sonucu ¢ikan 6rnek tipleri otoklavlanarak imha edilir.



