
ΕΡΓΑΣΗΡΙΑΚΗ ΑΚΗΗ: ΕΡΓΑΣΗΡΙΑΚΗ ΔΙΑΓΝΩΗ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ 

1 

 

Σεχνολογικό Εκπαιδευτικό Κδρυμα (Σ.Ε.Ι.) Ακινασ 
χολι Επαγγελμάτων Τγείασ και Πρόνοιασ  
Σμιμα Ιατρικϊν Εργαςτθρίων                          

              
                         Εργαςτιριο Κλινικισ Μικροβιολογίασ  
Τπεφκυνοι μακιματοσ:  Αγγελικι τάκθ, B.sc., Ph.D.,  Ελζνθ Kρανιωτάκθ, M.sc., Ph.D. 
 

Ημερομθνία  19/11/2012 

Σίτλοσ εργαςτθριακισ άςκθςθσ ΕΡΓΑΣΗΡΙΑΚΗ ΔΙΑΓΝΩΗ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ 

1. Ειςαγωγι 

 
1.1 Οι πιο ςυχνζσ πθγζσ βακτθριαιμίασ είναι: 

τοματικι κοιλότθτα,  
Ρινοφάρυγγασ 
Πνευμονία 
Ηπατικό απόςτθμα 
κωλθκοειδισ απόφυςθ 
Πυελονεφρίτιδα 
Κεντρικι αγγειακι γραμμι 
Καρδιακι βαλβίδα 
 

1.2  Είδθ βακτθριαιμίασ 

 

Ανάλογα με το χρόνο παραμονήσ των βακτηρίων ςτο αίμα, διακρίνεται: 
 
Παροδικι βακτθριαιμία (transient) –  Ζνα επειςόδιο που διαρκεί < 20ϋ 
 

Μετά από οδοντιατρικοφσ χειριςμοφσ:  

Αφαίρεςθ δοντιϊν  
Περιοδοντικά χειρουργεία  

  Ειςαγωγι εμφυτευμάτων  
Κακαριςμό δοντιϊν  

  Ενδοδοντικζσ επεμβάςεισ  
 

             Με τισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ:  

Πλφςιμο δοντιϊν 
Χριςθ  οδοντογλυφίδων 

 
Διαλείπουςα βακτθριαιμία (intermittent) –  Ζνα απόςτθμα απ’ όπου τα βακτιρια ειςζρχονται ςτο 
αίμα ςε ποικίλουσ χρόνουσ 
 
υνεχισ βακτθριαιμία Π.χ. Slime (Biofilm) ςε κακετιρεσ-βαλβίδεσ 
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Ανάλογα με την εςτία τησ λοίμωξησ διακρίνονται: 
 

• Πρωτοπακισ βακτθριαιμία : δεν ανευρίςκεται άλλθ εςτία λοίμωξθσ με το ίδιο βακτιριο. Η 
βακτθριαιμία που εμφανίηεται μετά τθν τοποκζτθςθ των ενδαγγειακϊν γραμμϊν. 

 
• Δευτεροπακισ  βακτθριαιμία: αναπτφςςεται μετά από λοίμωξθ που βρίςκεται ςε άλλθ 

κζςθ και οφείλεται ςτο ίδιο βακτιριο  
 
 

2. Εργαςτθριακι διάγνωςθ μικροβιαιμίασ  
 

2.1 Μθ καλλιεργθτικζσ μζκοδοι 

ανάςτροφθ ανοςοθλεκτοφόρθςθ, αζριοσ υγρι χρωματογραφία, Limulus  test = Ανιχνεφει ενδοτοξίνθ 
από Gram (-), DNA – ιχνθκζτεσ (probes), PCR 
 

2.2 Αιμοκαλλιζργεια 

GOLD STANDARD – Ο ακρογωνιαίοσ λίκοσ για τθν ζγκαιρθ και ςωςτι αντιμετϊπιςθ του αςκενι 
 

2.3 Μζτρθςθ διαφόρων παραμζτρων όπωσ:  

CRP, λευκά αίματοσ, ανάλυςθ αερίων & pH αίματοσ  
δοκιμαςίεσ ελζγχου θπατικισ λειτουργίασ 
γαλακτικό οξφ αίματοσ 
παράγοντεσ πιξθσ (V,VII, VIII) , 
Φλεγμονϊδεισ παράγοντεσ:  IL -1 & ΙL – 6 και ΣΝF  

 
2.4 Αίτια μικροβιαιμίας 

υνικθ  Μθ ςυνικθ 
Staphylococcus aureus  Viridans streptococci Haemophilus influenzae type b 

Escherichia coli Streptococcus pneumoniae Streptococcus pneumoniae 

Coagulase -negative staphylococci ( CNS ) Enterobacter spp. Neisseria meningitidis 

 Enterococcus spp.  Proteus  spp. Brucella spp. 

 Candida albicans beta-haemolytic streptococci Salmonella typhi 

Pseudomonas aeruginosa  Bacteroides spp. Listeria spp 

Klebsiella pneumoniae Clostridium spp.  

 
 

3. Λιψθ αιμοκαλλιζργειασ 
 

Θ λιψθ τθσ αιμοκαλλιζργειασ γίνεται με φλεβοκζντθςθ. Ακολουκείται διαδικαςία 
προεργαςτθριακισ και εργαςτθριακισ φάςθσ 
 

o 1(μία) αιμοκαλλιζργεια αντιςτοιχεί ςε μία φλεβοκζντθςθ 

o 1(μία) αιμοκαλλιζργεια εμβολιάηεται ςε δφο φιάλεσ (αερόβια, αναερόβια) 
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3.1 Προεργαςία 

Προεργαςτθριακι φάςθ  Εργαςτθριακι φάςθ 
 αντιςθψία δζρματοσ ςφςτθμα αιμοκαλλιζργειασ  

 λιψθ αίματοσ  τεχνικι αιμοκαλλιζργειασ 

 αρικμόσ αιμοκαλλιεργειϊν   τεχνικι απομόνωςθσ μικ/ςμοφ 

 χρόνοσ λιψθσ των δειγμάτων  ταυτοποίθςθ  & αντιβιόγραμμα 

 όγκοσ καλλιερ/ενου αίματοσ   αξιολόγθςθ αποτελζςματοσ 

 αποςτολι  ςτο Εργαςτιριο  ενθμζρωςθ τθσ κλινικισ 

 
3.2 ΣΡΟΠΟ ΛΘΨΕΩ ΣΘ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ 
 

 Επιλογι κζςθσ προσ φλεβοκζντθςθ 
 

 Ιδανικι διαδικαςία αντιςθψίασ:  
 

α. 70% ιςοπροπυλικι ι αικυλικι αλκοόλθ 
β. βάμμα  ιωδίου1-2 % ( 1ϋ) ι  povidone iodine 10 %  (2ϋ)   
γ. κυκλικζσ κινιςεισ από το κζντρο προσ τθν περιφζρεια 
δ. το ιϊδιο αφινεται να ςτεγνϊςει 
ε. όχι εκ νζου ψθλάφθςθ 
ςτ. φλεβοκζντθςθ με αποςτειρωμζνα γάντια 
η. μετά τθ φλεβοκζντθςθ απομάκρυνςθ του ιωδίου με αλκοόλθ 

 
 
 

 Αποςτείρωςθ πϊματοσ φιάλθσ 
 

 Ειςαγωγι του αίματοσ ςτθ φιάλθ με τθν ίδια βελόνα 
  

Λήψη αίματοσ από ενδαγγειακοφσ καθετήρεσ δεν ςυνιςτάται 
 

 Επιλογι φιάλθσ αιμοκαλλιζργειασ 
Ελζγχουμε αν:  

α) είναι ςωςτά αποκθκευμζνεσ  
β) ζχουν λιξει 
γ) είναι ακζραιεσ 
δ) είναι διαυγείσ 

 

υςκευι λιψεωσ αιμοκαλλιζργειασ 
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ΟΓΚΟ ΑΙΜΑΣΟ ΠΟΤ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΣΑΙ 
 

 Ενιλικεσ 10-30 mL (Εξαρτάται από το ςφςτθμα) 

 Παιδιά 0.5 –10 mL 
 

o Κλαςςικό ςφςτθμα αιμοκαλλιζργειασ 
Όγκοσ αίματοσ/όγκο κρεπτικοφ ηωμοφ 1:5 - 1:10  
Ανακίνθςθ φιαλϊν μετά τον εμβολιαςμό του αίματοσ 

 
o Νεϊτερα ςυςτιματα αιμοκαλλιεργειϊν  

Ακολουκοφμε πιςτά τισ οδθγίεσ του ςυςτιματοσ (θ αναλογία αίμα/ηωμό  διαφζρει μεταξφ των διαφόρων ειδϊν 
κρεπτικϊν ηωμϊν) 

 
Αποςτολι τθσ αιμοκαλλιζργειασ ςτο Εργαςτιριο το ςυντομότερο μαηί με ςχετικό παραπεμπτικό που περιλαμβάνει: 

o ςτοιχεία του αςκενι 
o θμερομθνία και ϊρα λιψθσ αίματοσ 
o ςφντομο ιςτορικό ι πικανι διάγνωςθ 
o  φαρμακευτικι αγωγι   
o  ϊρα τθσ τελευταίασ  λιψθσ αντιβιοτικοφ 

 

ΠΡΙΝ ΣΘΝ ΑΠΟΣΟΛΘ ΣΟ ΕΡΓΑΣΘΡΙΟ ΟΙ ΦΙΑΛΕ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ: 
 δεν τοποκετοφνται ςτο ψυγείο 

 διατθροφνται ςε κερμοκραςία δωματίου μζχρι τθν αποςτολι για διάςτθμα μζχρι 4 ϊρεσ 

 μεταφορά με ςφςτθμα για τθν αποφυγι κραφςθσ 

 όχι ςωλθνωτά ταχυδρομεία 
 

ΣΟ ΕΡΓΑΣΘΡΙΟ ΟΙ ΦΙΑΛΕ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ: 
 τοποκετοφνται ςτον επωαςτικό κλίβανο μζχρι τθν ειςαγωγι ςτο ςφςτθμα 

 

ΚΡΙΣΘΡΙΑ ΑΠΟΡΡΙΨΘ ΦΙΑΛΩΝ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ: 
 οι φιάλεσ χωρίσ ςιμανςθ 

 οι φιάλεσ που ζχουν ςπάςει/ραγίςει 

 φιάλεσ λθγμζνεσ, με μικρι ποςότθτα δείγματοσ, φιάλεσ που δεν ιταν ςε ηεφγθ και φιάλεσ που 
παρελιφκθςαν με κακυςτζρθςθ ςτο εργαςτιριο ΔΕΝ ΑΠΟΡΡΙΠΣΟΝΣΑΙ!!! θμειϊνεται το πρόβλθμα ϊςτε να 
αναφερκεί γραπτά ςτθν απάντθςθ και να τεκεί το ερϊτθμα τθσ αξιοπιςτίασ του αποτελζςματοσ 

 

ΑΡΙΘΜΟ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ & ΧΡΟΝΟ ΛΘΨΕΩ ΣΩΝ ΔΕΙΓΜΑΣΩΝ: 
 

Γενικζσ οδθγίεσ 
 Χρόνοσ λιψθσ: πριν τθ χοριγθςθ οποιαςδιποτε κεραπευτικισ αγωγισ ι τθν προκακοριςμζνθ δόςθ 

αντιβιοτικοφ ι με τα πρϊτα ςθμεία ανόδου του πυρετοφ 
 

 Αρικμόσ αιμοκαλλιεργειϊν: 2-3 μζςα ςτο πρϊτο 24ωρο 
 

Ειδικζσ οδθγίεσ 
 Οξείεσ εμπφρετεσ λοιμϊξεισ: 

δφο ξεχωριςτζσ αιμοκαλλιζργειεσ μαηί (μία από κάκε χζρι) αμζςωσ πριν αρχίςει θ κεραπεία 
 

 Εμπφρετο αγνϊςτου αιτιολογίασ: 
δφο αιμοκαλλιζργειεσ ςε μεςοδιάςτθμα 45’-1h 
 (δφο επί πλζον sets αν κρικεί απαραίτθτο με τον ίδιο τρόπο  μετά 24 – 48 h) 
 

 Λοίμωξθ ςχετιηόμενθ με κακετιρα: 
ποςοτικι καλλιζργεια αίματοσ (λθφκζντοσ ταυτόχρονα απ’ τον αυλό του κακετιρα & από περιφερικι  φλζβα) 
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4. Θρεπτικά υλικά  
4.1 ΘΡΕΠΣΙΚΑ ΤΛΙΚΑ Ε ΦΙΑΛΕ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ ΠΟΤ ΕΜΒΟΛΙΑΗΕΣΑΙ ΑΡΧΙΚΑ ΣΟ ΑΙΜΑ 

Brain Heart Infusion broth (BHI) Gram (-) βακτθρίδια, ςτρεπτόκοκκοι, ςταφυλόκοκκοι 

Trypticase Soy Broth (TSB) όπωσ ςε ΒΗΙ 

Soy Casein Digest (SCD) όπωσ ςε ΒΗΙ,ΣSB & μφκθτεσ 

Tryptone phosphate broth (TPB) αναερόβια, Neisseria, Gardnerella  

Thioglycolate Broth (ΣGΒ) μικροαερόφιλα, εκλεκτικά αναερόβια, αρκετά αερόβια 

Columbia Broth (CB) αναερόβια & αερόβια βακτιρια 

Brucella Broth (BB) βρουκζλλεσ, Gram (-) βακτθρίδια κοινά, βραδείασ ανάπτυξθσ & αηυμωτικά   

 
ΟΤΙΕ ΠΟΤ ΠΡΟΣΙΘΕΝΣΑΙ ΣΟΤ ΘΡΕΠΣΙΚΟΤ ΗΩΜΟΤ 
Παρεμπόδθςθ πιξθσ 
SPS= sodium polyanethol sulfonate 

 Αντιςυμπλθρωματικζσ/αντιφαγοκυτταρικζσ ιδότθτεσ  

 Εξουδετζρωςθ αμινογυκοςιδϊν, πολυμιξίνθσ  

 Αναςτολι Peptostreptococcus, Neisseria, Gardnerella 
Εξουδετζρωςθ αντιβιοτικϊν 

 ρθτίνεσ, ενεργόσ άνκραξ 
 
τακεροποίθςθ ωςμωτικισ πίεςθσ ηωμοφ 

 ςουκρόηθ 
 Διευκόλυνςθ ανάπτυξθσ απαιτθτικϊν μικροοργανιςμϊν  

 βιταμίνεσ Κ1 & Β6, 

 αιμίνθ κυςτίνθ,  

 πυρουβικό οξφ,  

 νικοτιναμίδθ 
 

5. υςτιματα καλλιεργειϊν 

5.1 υμβατικό (κλαςςικό) ςφςτθμα 
Δφο κρεπτικοί ηωμοί (για αερόβια & αναερόβια ι διφαςικό υλικό) 

o Septi chek  
o Signal  
o Isolator 
 

5.2 Αυτοματοποιθμζνα ςυςτιματα νεότερθσ γενιάσ (ςυνεχοφσ ελζγχου 
 
o Bact/Alert (BioMerieux)  
o BACTEC (Becton Dickinson) 
o ESP (Difco) 

 
 

 

Αρχι λειτουργίασ αυτοματοποιθμζνων ςυςτθμάτων 
 
Από τον μεταβολιςμό των μικροοργανιςμϊν παράγεται CO2 το οποίο προκαλεί πτϊςθ του ρΗ και αλλαγι 
του χρϊματοσ του φκορίηοντοσ δείκτθ που υπάρχει ςτον πυκμζνα τθσ φιάλθσ.  

CO2 + H2O ↔ H2CO3 ↔ H+ + HCO3
- ⇔ 2H+ + CO32-→ Ενεργοποίθςθ Αιςκθτιρα (sensor reaction) 

 
Η αλλαγι μετατρζπεται ςε θλεκτρικι ενζργεια  και κατόπιν μεταφοράσ τθσ  ςε θλεκτρονικό υπολογιςτι 
προκφπτει επιςιμανςθ: α) θχθτικι β) ζντυπθ (plot) γ) οπτικι 
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ΤΝΘΘΙΜΕΝΑ ΑΤΣΟΜΑΣΑ ΤΣΘΜΑΣΑ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ 
 
 
 

 Βact Alert (Biomerieux) 

 
 

 
 
 
 BD BACTEC™ 9000 
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Καμπφλεσ ανάπτυξθσ διαφόρων μικροβίων 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yeast

E.coli

Pseudomonas
spp.
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6. Σεχνικι αιμοκαλλιζργειασ 
Κλαςςικό ςφςτθμα  
Επιςκόπθςθ: κακθμερινά 
κολερότθτα, αιμόλυςθ, υμζνιο, χαλαρι πιξθ ηωμοφ 
άμεςο νωπό & με Gram χρϊςθ 

o  ανακαλλιζργειεσ (αερόβια & αναερόβια) 
o  άμεςο αντιβιόγραμμα 
o  ενθμζρωςθ κλινικισ 

Συφλζσ ανακαλλιζργειεσ ανεξαρτιτωσ κολερότθτασ: Σο 1ο 24ωρο,τθν 3θ, 5θ ι & 7θ θμζρα 
Διάρκεια επϊαςθσ: 7 μζρεσ ι ζωσ 1 μινα για απαιτθτικά μικρόβια 
 

Αυτοματοποιθμζνα ςυςτιματα 
o Μικρόσ όγκοσ αίματοσ 
o Ποικιλία κρεπτικϊν ηωμϊν για ευαίςκθτα-απαιτθτικά μικρόβια 
o υνεχισ ανάδευςθ των φιαλϊν  
o υνεχισ παρακολοφκθςθ καλλιζργειασ  
o Σαχφτερθ ανίχνευςθ κετικϊν (+) καλλιεργειϊν  
o Άμεςθ ειδοποίθςθ ςε κετικι (+) καλλιζργεια 
o Μείωςθ  φόρτου εργαςίασ λόγω μθ ανάγκθσ εκτζλεςθσ τυφλϊν ανακαλλιεργειϊν 
o Παράκαμψθ εργαςτθριακϊν επιμολφνςεων 
o Μειωμζνοσ κίνδυνοσ μόλυνςθσ προςωπικοφ 

 

ΧΡΟΝΟ ΕΠΩΑΘ ΦΙΑΛΩΝ 
Κοινά μικρόβια: 5 –7θμζρεσ 
Βρουκζλλεσ: 1 εβδομάδα 
Μφκθτεσ: 10 θμζρεσ 
  

ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ ΑΙΜΑΣΟ ΓΙΑ ΜΤΚΟΒΑΚΣΘΡΙΔΙΑ ΜΕ ΑΤΣΟΜΑΣΟΠΟΙΘΜΕΝΑ ΤΣΘΜΑΣΑ 
Bact Alert 3D (Bio Merieux) MB Bact 
πρωτόκολλο επϊαςθσ 42 θμζρεσ 
BACTEC 9000 (Becton Dickinson) Myco/F Lytic 
  πρωτόκολλο επϊαςθσ 43 θμζρεσ 

 

7. Εξοπλιςμόσ  
 

o Αυτοματοποιθμζνο ςφςτθμα  
o Κλίβανοσ για αερόβια επϊαςθ 35

0
 C 

o Κλίβανοσ για επϊαςθ ςε 35
0
 C  με 5 %  CO2 

o Κλίβανοσ για αερόβια επϊαςθ 30
0
 C 

o Jarr με φάκελλο ςυνκθκϊν αναερόβιασ επϊαςθσ 
o Φυγόκεντροσ 
o Vortex 

 
Για τθν αιμοκαλλιζργεια χρθςιμοποιοφνται κυρίωσ τα Νεϊτερα ςυςτιματα. Για τον εμβολιαςμό τθσ φιάλθσ  

ακολουκοφνται πιςτά τισ οδθγίεσ του ςυςτιματοσ διότι θ αναλογία αίμα/ηωμό  διαφζρει μεταξφ των διαφόρων ειδϊν 

κρεπτικϊν ηωμϊν. Ο εμβολιαςμόσ γίνεται ςτθν κλινικι κατόπιν κατάλλθλθσ αντιςθψίασ τθσ υπό φλεβοκζντθςθ περιοχισ. 

Δεν χρειάηεται ανακίνθςθ των φιαλϊν. H φιάλθ ςυνοδεφεται πάντα από παραπεμπτικό με τα ςτοιχεία του αςκενι, τθν 

θμερομθνία, τθν κλινικι και τθν πικανι διάγνωςθ. 
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8. Δείγμα 
 

Είδοσ δείγματοσ 
o Αίμα 
o Μυελόσ οςτϊν 

 

9. Μεκοδολογία επί κετικοποίθςθσ τθσ αιμοκαλλιζργειασ 
 
Αναςφρουμε τθ φιάλθ από τον κλίβανο και εκτελοφμε: 

o Άμεςο (νωπό και κατά Gram) 
 
o Άμεςθ & υπεφκυνθ ενθμζρωςθ τθσ κλινικισ (τιμι πανικοφ) 
 
o A/α ςε ςτερεά κρεπτικά υλικά  

• οκολατόχρωμο (CO2 5 % 350 C) 

• Αιματοφχο  (αεροβίωσ και αναεροβίωσ 350 C) 

• McConkey no2  (αεροβίωσ 350 C) 

• Sabouraud (αεροβίωσ 300 C) 
 

o Άμεςο αντιβιόγραμμα 
 

Σθν επόμενθ θμζρα 
 

1. Σαυτοποίθςθ μικροοργανιςμοφ με τισ ςυμβατικζσ μεκόδουσ του Εργαςτθρίου 
2. Αντιβιόγραμμα 
 

10.  Αξιολόγθςθ αιμοκαλλιζργειασ 
 

 Πραγματικι μικροβιαιμία (>90 %) 
 

S. aureus, S. pneumoniae,S. pyogenes, S. agalactiae,E. coli, κ.α. εντεροβακτηριακά, P. aeruginosa, 
N. meningitidis, N. gonorhoae, H. influenzae, Listeria monocytogenes, Bacteroides fragilis group,    
C. albicans & Candida spp.,Cryptococcus neoformans 
 

 Πικανι επιμόλυνςθ (αίτια μικροβιαιμίασ < 5 %) 
 

 Corynobacterium spp.(εκτόσ JK), Bacillus spp.(εκτόσ  Β. αnthracis) Propionobacterium acnes, Micrococcus  spp, 
viridans streptococci  

 
 CNS  (Coagulase Negative Staphylococci)  (αίτια μικροβιαιμίασ 15 %) 
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ΚΑΣΑ ΠΑΑ ΠΙΘΑΝΟΣΘΣΑ ΠΑΘΟΓΟΝΟ 
o γριγορθ κετικοποίθςθ Αιμοκαλλιζργειασ 
o ανάπτυξθ μυκιτων, Gram(-) βακτθρίων, S. aureus, S. pneumoniae,S. pyogenes 
o απομόνωςθ του ίδιου μικροοργανιςμοφ ςε πολλζσ Αιμοκαλλιζργειεσ 

 

ΚΑΣΑ ΠΑΑ ΠΙΘΑΝΟΣΘΣΑ ΕΠΙΜΟΛΤΝΘ 
o αργι κετικοποίθςθ Αιμοκαλλιζργειασ 
o ανάπτυξθ Corynobacterium spp, Bacillus spp, CNS 
o απομόνωςθ του μικροοργανιςμοφ μόνο ςε μια Αιμοκαλλιζργεια 
 
 

Βοθκθτικά ςτοιχεία από το Μικροβιολογικό Εργαςτιριο 
 

o Χρόνοσ κετικοποίθςθσ καλλιζργειασ  
o Αρικμόσ (+) αιμοκαλλιεργειϊν 
o Σαυτόςθμοι φαινοτυπικοί δείκτεσ ςτελεχϊν 

 

 Φαινοτυπικοί δείκτεσ διαφοροποίθςθσ 
 

o Bιότυποσ του ςτελζχουσ 
o Αντιβιόγραμμα  
o Iκανότθτα παραγωγισ slime 

υνεννόθςθ με κλινικι! 
Άμεςο κατά Gram &  Σαυτοποίθςθ 

Με τισ ςυμβατικζσ μεκόδουσ του Εργαςτθρίου 
 

Αποτζλεςμα  
 

Ουδεμία ανάπτυξθ 
Θετικι π.χ. αναπτφχκθκε  S.  pneumoniae  +  αντιβιόγραμμα ….   
Πικανι επιμόλυνςθ ι Αδιευκρίνιςτθ  π.χ αναπτφχκθκε Lactobacillus spp. 
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Αλγόρικμοσ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΗ ΣΩΝ ΜΙΚΡΟΒΙΩΝ ΠΟΤ ΤΝΗΘΩ

ΔΠΙΜΟΛΤΝΟΤΝ ΣΙ ΚΑΛΛΙΔΡΓΔΙΔ ΑΙΜΑΣΟ
CNS,

Corynobacterium spp., Bacillus spp.
Propionobacterium acnes, Micrococcus 

spp, viridans streptococci

Τπάξρνπλ επί πιένλ αη-
κνθαιιίεξγεηεο εληόο ηνπ

48h ρωξίο αλάπηπμε

Δπί πιένλ αηκνθ/εο
εληνο ηνπ 48h αλα-
πηύζζνπλ ην ίδην κηθξ

S. Richter et al

J Clin Microb, 2002

Γελ ειήθζεζαλ επί πιεόλ aη-
κνθαιιηέξγεηεο εληόο ηνπ 48h

Δίλαη ην κηθξόβην

Μέινο ηεο νκάδαο

ηωλ S. viridans

λαί

όρη

Θεηηθή.Αληη-
βηόγξακκα

Πηζαλή επηκόιπλζε.
Γελ γίλεηαη αληηβηόγξακκα

(εθηόο αλ δεηεζεί) 

πλάληεζε κε θιηληθό & 
αλαδήηεζε επηπιένλ ζηνη

ρείωλ (CRP,ιεπθά, ππξεη)

ΑδηεπθξίληζηνΔπηκόιπλζε Θεηηθή

Δθηεινύκε αληηβηόγξακκα
Πηζαλή επηκόιπλζε (Γελ γίλεηαη

αληηβηόγξακκα, εθηόο αλ δεηεζεί)

 
 
ΨΕΤΔΩ ΑΡΝΘΣΙΚΘ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ 
 

o ςε περιπτϊςεισ κακϊν ςυνκθκϊν κατά τθ λιψθ και τθ πραγματοποίθςθ τθσ λιψθσ ςε χρονικι 
ςτιγμι που θ βακτθριαιμία δεν είναι αρκετι για να δϊςει κετικό αποτζλεςμα 

o ςε προθγοφμενθ λιψθ αντιμικροβιακισ κεραπείασ 
o ςε παρουςία μικροοργανιςμϊν με «αρνθτικι» αιμοκαλλιζργεια ι μθ ανάπτυξθσ ςτα ςυνικθ υλικά 

 
 

Παράμετρoι διαςφάλιςθ ποιότθτασ των αποτελεςμάτων των ςφχρονων 
ςυςτθμάτων αιμοκαλλιεργειϊν 
 

 Θετικζσ αιμοκαλλιζργειεσ: ≥ 8 % 
 Ψευδϊσ αρνθτικζσ: ≤ 0.5 % 
 Ψευδϊσ κετικζσ: ≤ 2 % 
 Επιμολφνςεισ: ≤ 3% 

 
 

11. ΒΑΚΣΘΡΙΑΙΜΙΑ ΠΟΤ ΧΕΣΙΗΕΣΑΙ ΚΑΘΕΣΘΡΑ 
 

o κλινικι εικόνα λοίμωξθσ (πυρετόσ, υπόταςθ, ρίγοσ) 
o δεν ανευρίςκεται άλλθ εςτία λοίμωξθσ 
o μια τουλάχιςτον κετικι Αιμοκαλλιζργεια από περιφερικι φλζβα 
o απομόνωςθ του ίδιου μικροοργανιςμοφ ςε δείγμα του κακετιρα ι ςε αίμα που ελιφκθ δια μζςω 

του κακετιρα 
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Η μικροβιολογικι τεκμθρίωςθ είναι πολφ ςθμαντικι δεδομζνου ότι θ κλινικι διάγνωςθ βαςίηεται ςε μθ ειδικά 
ςυμπτϊματα όπωσ πυρετό και ρίγοσ 
Η τεκμθρίωςθ τθσ λοίμωξθσ είναι κριτικισ ςθμαςίασ γιατί πολλζσ φορζσ αποτελεί ζνδειξθ αφαίρεςθσ του κακετιρα 

 
Μικρόβια που απομονϊνονται: 

 

 
 
 
 
 
 

 

ΔΙΑΓΝΩΘ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΧΕΣΙΗΟΜΕΝΩΝ ΜΕ ΚΑΘΕΣΘΡΕ 
 
Α. ΔΙΑΓΝΩΘ ΜΕ ΑΦΑΙΡΕΘ ΣΟΤ ΚΑΘΕΣΘΡΑ 
 

o Θμιποςοτικι καλλιζργεια κακετιρα  
 Mζκοδοσ Maki:  

Αφαιρείται με άςθπτεσ ςυνκικεσ ο κακετιρασ, και το άκρο του κακετιρα μεταφζρεται ςτο εργαςτιριο ςε ςτείρο, 
ευρφςτομο, κλειςτό δοχείο και καλλιεργείται ςε αιματοφχο άγαρ ρολλάροντασ τθν εξωτερικι επιφάνεια του κακετιρα  
ςτθν επιφάνεια του άγαρ (επϊαςθ 72h ςτουσ 37°C)  
Ειδικότθτα 76 –96 %  κετικι προγνωςτικι αξία 16 – 31 %  
ΘΕΣΙΚΘ: cfu > 15 / τρυβλίο 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

o Ποςοτικι καλλιζργεια κακετιρα  
Μζκοδοσ Cleri:  

Αφαιρείται με άςθπτεσ ςυνκικεσ ο κακετιρασ, και το άκρο του κακετιρα μεταφζρεται ςτο εργαςτιριο ςε ςτείρο, 
ευρφςτομο, κλειςτό δοχείο. Εκπλζνεται ο αυλόσ του άκρου του κακετιρα με 1ml κοινό ηωμό και επωάηεται για 2h 
εντόσ του ηωμοφ ςτουσ 37°C. τθ ςυνζχεια ανακινοφμε ςτο vortex και ενοκφαλμίηουμε 100μl ςε αιματοφχο άγαρ 
(τάπθτασ) (επϊαςθ 72h ςτουσ 37°C) 
Ευαιςκθςία 95 %, ειδικότθτα 76 %  
ΘΕΣΙΚΘ: cfu > 1000 /mL 
 
 

S. epidermidis κ.α.  CNS                     Enterobacteriacea                             

Corynobacterium spp (JK, D-2) Candida albicans, Candida spp  

S. aureus                                              Pseudomonas  

Streptococci  Aspergillus spp 

Enterococci e                                       Acinetobacter sp.                              

Bacillus spp  Fusarium spp,  

 Malassezia furfur  
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Β. ΔΙΑΓΝΩΘ Ε ΠΑΡΑΜΟΝΘ ΣΟΤ ΚΑΘΕΣΘΡΑ 
 

o Aπομόνωςθ του ίδιου μικροοργανιςμοφ ςε δφο δείγματα: 
 

1. Αιμοκαλλιζργεια από περιφερικι φλζβα 
2. Αιμοκαλλιζργεια ςε αίμα που ελιφκθ δια μζςω του κακετιρα 
 

o Ποςοτικι καλλιζργεια περιφερικοφ αίματοσ και αίματοσ από τον κακετιρα 
 

o Τπολογιςμόσ διαφοράσ  χρόνου κετικοποίθςθσ των δφο Αιμοκαλλιεργειϊν 
 
 
 
 
 
 

12. Ζλεγχοσ Ποιότθτασ 
 
α. Εςωτερικόσ ποιοτικόσ  ζλεγχοσ : Γίνεται κάκε μινα κατόπιν ανακαλλιζργειασ πρότυπων ςτελεχϊν ςε αντίςτοιχα 

κρεπτικά υλικά για κάκε μικροβιακό ςτζλεχοσ.  
 
β.  Εξωτερικόσ ποιοτικόσ  ζλεγχοσ : Γίνεται μζςω του ςυςτιματοσ NEQAS  United Kingdom (National External Quality 
Assessment Service). Λυοφιλοποιθμζνα ςτελζχθ περιεχόμενα ςε ςυγκεκριμζνα βιολογικά δείγματα αναςυςταίνονται 
ςε κρεπτικό ηωμό και καλλιεργοφνται ςε ςτερεά κρεπτικά υλικά ανάλογα με το είδοσ του δείγματοσ. Αναηθτοφνται 
τα πακογόνα μικρόβια και ταυτοποιοφνται  ανάλογα, με ταυτοποιθτικά ςυςτιματα (ΑΡΙ, Crystal BBL, VITEK). 
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