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Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 

CLSI  Clinical Laboratory Science Institute 

COLABIOCLI  Confederaci·n Latinoamericana de Bioqu²mia Clinica 

EB Evidence Based 

EFLM  European Federation of Laboratory Medicine 

EU European Union 

ISO International Standard Organization 

MRSA Methicillin-resistant Staphylococcus 

WHO  World Health Organization 

  

 Kompetencie 

-  sestra, 

-  lek§r, 

-  zdravotn²cky laborant, 

-  flebotomista. 

 

 Đvod 

Materi§l: 

-  sme vypracovali na z§klade odpor¼ļan² EFLM a COLABIOCLI, 

-  poskytuje prehŎad kritickĨch krokov ġtandardiz§cie ako aj n§vod na ich ¼speġn® 

zvl§dnutie. 

 

CieŎom:  

-  bola ġtandardiz§cia postupu: v r§mci EU len 7 kraj²n m§ vypracovan® odpor¼ļania 

na národnej ¼rovni.  

 

Odpor¼ļania EFLM vypracoval kolekt²v autorov:  

-  ġpecialistov laborat·rnej medic²ny, 

-  oġetrovateŎstva, 

-  vĨrobcov odberovĨch s¼prav. 

 

 Prevencia 

Dokument:  

-  pokrĨva vġetky kroky tĨkaj¼ce sa odberu krvi u ambulantnĨch a hospitalizovanĨch 

pacientov (existuj¼ rozdiely v pr²prave, polohe a fyzickej aktivite medzi tĨmito dvomi 

kateg·riami), 

-  sa tĨka odberu krvi do uzatvorenĨch s¼prav pomocou ihly, 

-  zohŎadŔuje odpor¼ļania ISO 20 658 a ISO 15 189, 

-  sa zameriava na pracovn²kov, ktor² odoberaj¼ krv, bezpeļnosŠ odberu a zd¹razŔuje 

orient§ciu na pacienta, 



-  sa nezaober§ problematikou z²skania s¼hlasu pacienta, racion§lnej indik§cie, transportu 

a skladovania z²skanej vzorky ako aj problematikou vzoriek z²skanĨch od det² alebo 

pacientov v bezvedom². 

 

Pozn§mka: 

-  odbery do otvorenĨch s¼prav (riziko kontamin§cie a infekcie) a odbery pomocou kat®tra 

(riziko hemolĨzy) sa neodpor¼ļaj¼. 

 

Vyhl§senie: 

-  dokument sa tĨka vġetkĨch vĨrobcov odberovĨch s¼prav, 

-  autori vyhlasuj¼, ģe neuprednostŔuj¼ ģiadnu odberov¼ s¼pravu. 

 

 Epidemiol·gia 

-  u kaģd®ho pacienta pouģiŠ vģdy nov® jednorazov® ochrann®, pr²padne steriln® rukavice, 

-  pred nasaden²m rukav²c umyŠ ruky (prevencia kontamin§cie vzorky, infekcie pacienta, 

pr²padne flebotomistu), 

-  pouģ²vame 70% etylalkohol: po jednom utret² nech§me vyschn¼Š, 

-  pri odbere na krvn® kult¼ry treba dodrģiavaŠ pokyny oddelenie klinickej mikrobiol·gie 

ako aj vĨrobcu, 

-  nepouģ²vaŠ 2x ten istĨ tamp·n, 

-  nedotĨkajte sa dezinfikovan®ho miesta po jeho dezinfekcii (kontamin§cia bakt®riami 

koģnej fl·ry), 

-  polovica alkoholu sa vypar² do 10 sek¼nd, cel® mnoģstvo najnesk¹r do min¼ty 

(nevyparenĨ alkohol m¹ģe niekedy sp¹sobovaŠ pocit svrbenia, nie je vġak zdrojom 

hemolĨzy a ani neovplyvŔuje hladinu alkoholu v krvi pri forenznom odbere), 

-  napriek tomu odpor¼ļame poļkaŠ min¼tu, alebo pouģiŠ nealkoholov® dezinfekcie. 

 

 Patofyziol·gia 

Odpor¼ļanie EFLM:  

-  vzniklo konsenzom ġpecialistov v laborat·rnej medic²ne (lek§rov aj nelek§rov), 

s predstaviteŎmi odboru oġetrovateŎstva a vĨrobcov odberovĨch s¼prav: je v s¼lade 

so ġtandardami CLSI a WHO.  

 

Klasifik§cia odpor¼ļan²:  

-  od 1A (najvyġġ² stupeŔ Evidence Based), 

-  aģ po 2C (najniģġ² stupeŔ EB), 

-  klasifikaļn§ stupnica vznikla konsenzom kolekt²vu autorov. 

 

Dokument bol verejne pripomienkovanĨ:  

-  v 40 krajin§ch EFLM a 21 krajin§ch COLABIOCLI, 

-  viac ako polovica ļlenov EFLM ho odhlasovala ako definit²vne stanovisko, 



-  zo 40 ļlenov EFLM boli proti Holandsko a N·rsko, piati sa zdrģali hlasovania 

(Bulharsko, Island, Kosovo, Litva, Luxemburg), vġetci ļlenovia COLABIOCLI 

hlasovali za. 

 

 

Klasifik§cia 

I . POSTUP PRED ODBEROM 

Komunik§cia s pacientom 

Rozhoduje empatia a d¹vera: preto flebotomista 

1. sa predstav² a vysvetl² vĨznam postupu a zist² meno pacienta, 

2. vysvetl² pacientovi Ăpreļoñ a Ănaļoñ, 

3. z²ska s¼hlas s odberom materi§lu od pacienta, 

4. ak m§ pacient ot§zky, zrozumiteŎne mu odpovie a vysvetl², kde a kedy m¹ģe pacient 

z²skaŠ vĨsledky, 

5. opĨta sa pacienta na jeho sk¼senosti s odberom krvi (vĨber vhodnej v®ny), 

6. opĨta sa na moģn® alergie alebo nezn§ġanlivosŠ pacienta (predovġetkĨm alergie 

na dezinfekļn® prostriedky a r¹zne materi§ly rukav²c), v pr²pade pozit²vnej alergickej 

anamn®zy zabezpeļ² alternat²vne prostriedky pre konkr®tneho pacienta, 

7. opĨta sa, ļi pacient nem§ strach: pri negat²vnych sk¼senostiach s flebotomiou m¹ģe 

pacientovi poradiŠ poļ²taŠ do 100, hlboko sa nadĨchnuŠ, pr²padne si Ŏahn¼Š: vġetko 

ako prevencia vazovag§lnej reakcie/synkopy. 

Odpor¼ļania 1- 4 sa hodnotia ako 1C. 

 

Poloha pacienta: 

-  zmena polohy m¹ģe dramaticky ovplyvniŠ koncentr§ciu viacerĨch laborat·rnych 

parametrov, 

-  u hospitalizovanĨch pacientov odober§me v Ŏahu, 

-  u ambulantnĨch pacientov odober§me v sede, 

-  krv odober§me po 15 min¼tach v kŎude/fix§cie polohy. 

 

Krok 1. Identifik§cia pacienta (1C) 

1.1 Pre hospitalizovanĨch pacientov EFLM odpor¼ļa n§ramok. 

1.2 Vġetci pacienti musia byŠ pozit²vne identifikovan²: meno, priezvisko d§tum narodenia. 

1.3 Odpor¼ļa sa tret² ¼daj ï napr²klad: adresu, ļ²slo poisŠovne, rodn® ļ²slo, ļ²slo 

obļianskeho preukazu, ļ²m viac identifikaļnĨch ¼dajov, tĨm menġia pravdepodobnosŠ 

chyby. 

1.4 PorovnaŠ ¼daje na n§ramku/ģiadanke so ġt²tkom na sk¼mavke. Ak sa ¼daje pacienta 

l²ġia od ¼dajov na ġt²tku/ģiadanke, treba s odberom poļkaŠ na dorieġenie. 

Odpor¼ļania 1.1.-1.4. sa hodnotia stupŔom 1C sa musia realizovaŠ bez vĨnimky u kaģd®ho 

pacienta. 

 

Krok 2. Pacient nalaļno a jeho pr²pravu na odber 

2.1 Ļas odberu: 7:00-9:00, najmenej 12 hod²n po poslednom jedle, 



- poļas laļnenia je moģn® piŠ vodu, dostatoļnĨ pitnĨ reģim napom§ha lepġiemu 

zn§ġaniu odberu, 

- je zak§zan® piŠ alkohol 24 hod²n pred odberom, 

- r§no pred odberom nepiŠ k§vu, nefajļiŠ, neģuŠ ģuvaļky a neuģ²vaŠ lieky, ktor® 

nie s¼ nevyhnutn®. 

2.2 Krv mimo vyġġie uveden®ho r§mca je moģn® odoberaŠ v ak¼tnych stavoch, alebo tam, 

kde sa laļnenie nevyģaduje. 

2.3 Ak pacient nie je nalaļno alebo nie je adekv§tne pripravenĨ, treba to zaznamenaŠ 

(za ¼ļelom spr§vnej interpret§cie vĨsledku). 

2.4 Intenz²vnu fyzick¼ n§mahu vyl¼ļiŠ 24 hod²n pred odberom. 

2.5 Ļas odberu krvi pre monitoring hlad²n liekov (TDM) z§vis² na indik§cii, type lieku 

a pr²sluġnĨch odpor¼ļaniach. 

2.6 Ak v ļase odberu nebolo moģn® vyhn¼Š sa poģitiu potravy, vĨģivovĨch doplnkov alebo 

liekov, je to nevyhnutn® zaznamenaŠ (z d¹vodu spr§vnej interpret§cie vĨsledku). 

2.7 ńalġie odbery po odbere s¼ moģn® u parametrov s cirkadi§nnym rytmom, 

-  postprandi§lna odpoveŅ (reakcia na potravu a n§poje) z§vis² 

na nemodifikovateŎnĨch (napr. vek) a modifikovateŎnĨch (ģivotnĨ ġtĨl, pr²jem 

potravy, n§maha) faktoroch, 

-  telesn§ n§maha je veŎmi d¹leģitĨ modifikovateŎnĨ faktor, ktorĨ m¹ģe maŠ ak¼tne 

a chronick® ¼ļinky na stav metabolizmu a koncentr§ciu parametrov v krvi. 

 

Krok 3: Materi§l na ven·zny odber krvi 

T§to ļasŠ sa s¼streŅuje na ambulancie 

3.1 Zabezpeļte ļistotu, ticho, s¼kromie. 

3.2 Odberov® kreslo mus² maŠ prisp¹sobiteŎn¼ oporu pre odberov¼ ruku ako aj mus² 

zabezpeļiŠ prevenciu p§du. 

3.3 Nevyhnutn® s¼ mydlo, uter§k, umĨvadlo a dezinficienci§ na zabezpeļenie hygieny. 

3.4 S¼kromie pacienta je prvorad® (oddeliŠ ļak§reŔ od odberovej miestnosti). 

3.5 Materi§l na odber: voz²ļek, podnos, rukavice, odberov® s¼pravy (ihly, sk¼mavky), 

tamp·ny, antiseptik§, leukoplast, vata, n§doba na ostrĨ odpad, mieġaļka vzorky, 

vodotesn® transportn® vreck§. 

3.6 Vġetko mus² byŠ usporiadan® tak, aby flebotomista nemusel opustiŠ odberov® miesto. 

3.7 Zariadenia musia byŠ ļist®. 

3.8 Z§soby musia byŠ dostatoļn® a neohrozen® expir§ciou. 

3.9 Ihly, n§sadce a sk¼mavky musia tvoriŠ integrovanĨ syst®m (od jedn®ho vĨrobcu) 

pouģ²vaŠ kombin§ciu od r¹znych vĨrobcov je neopr§vnen®, 

-  pri skladovan² treba dodrģiavaŠ nariadenia vĨrobcu a d§tum expir§cie (z d¹vodu 

prevencie rizika zhorġenia kvality chemik§li² a zmeny objemu u v§kuovĨch 

s¼prav). 

Odpor¼ļania 3.1- 8 maj¼ hodnotu 2C (n²zka ¼roveŔ d¹kazovosti) 

 

Krok 4: Oznaļenie a identifik§cia sk¼maviek 

4.1 Oznaļenie a identifik§ciu sk¼maviek treba vykonaŠ za pr²tomnosti pacienta (prevencia 

rizika z§meny). 



4.2 Kaģd§ inġtit¼cia mus² maŠ vypracovanĨ vlastnĨ p²somnĨ postup, ktorĨ treba 

dodrģiavaŠ. 

4.3 Z§sadn® inform§cie: priezvisko a meno pacienta, d§tum narodenia, rok narodenia-

ide§lne cel® rodn® ļ²slo-ļ²slo pacienta a ļ²slo sk¼mavky (v pr²pade viacerĨch 

sk¼maviek s rovnakĨm materi§lom). ńalġie ¼daje s¼ doplnen® na sprievodnej ģiadanke: 

adresa, indikuj¼ci lek§r, d§tum a ļas odberu, pr²padne meno a priezvisko flebotomistu. 

4.4 Nevyhnutn® s¼ najmenej dva nez§visl® ¼daje (meno a d§tum narodenia), najlepġie 

tri (ļ²slo sk¼mavky), ktor® by mali identifikovaŠ sk¼mavku. 

 

KlinickĨ obraz 

II . POSTUP PRI ODBERE 

Krok 5. Nasadenie rukav²c (1C) 

5.1 U kaģd®ho pacienta pouģiŠ vģdy nov® steriln® rukavice. 

5.2 Pred nasaden²m rukav²c umyŠ ruky (prevencia kontamin§cie vzorky, infekcie pacienta, 

pr²padne flebotomistu). 

CLSI-odpor¼ļa nasadenie rukav²c po nasaden² turniketu. 

EFLM-odpor¼ļa za ¼ļelom skr§tenie ļasu kompresie pouģiŠ rukavice pred nasaden²m 

turniketu 

 

Krok 6. Nasadenie turniketu (1A) 

Turniket je elastickĨ p§s, ktorĨ sa nasadzuje na konļatinu za ¼ļelom kompresie v®ny 

(obmedzenie cirkul§cie) pr²padne jej zviditeŎnenia. 

6.1 EFLM odpor¼ļa odber krvi bez turniketu. Nasadenie turniketu nem§ trvaŠ dlhġie ako 

1 min¼tu. 

6.2 Turniket nasadiŠ 7,5 cm nad miestom odberu tak, aby obmedzil ven·znu, ale nie 

arteri§lnu cirkul§ciu. 

6.3 Odpor¼ļame pouģitie jednorazovĨch turniketov za ¼ļelom minimaliz§cie rizika infekcie 

alebo kontamin§cie MRSA (Meticilin Resistent Staphylococcus Aureus). 

6.4 Za ¼ļelom minimaliz§cie venost§zy (hlavne v pr²pade odberu krvi do viac sk¼maviek) 

odpor¼ļame pouģitie v®ny osvetŎuj¼ce/zviditeŎŔuj¼ceho zariadenia (pred zaveden²m 

tohto opatrenia je nevyhnutn® z²skaŠ viac sk¼senost²). 

6.5 Pacient by sa mal vyvarovaŠ zvieraniu pªste: m¹ģe sp¹sobiŠ hyperk§li®miu alebo in§ļ 

ovplyvniŠ niektor® biochemick® a hematologick® parametre. 

 

Krok 7. VĨber miesta vpichu do v®ny (1B) 

7.1 Pacient vystrie ruku smerom nadol. 

7.2 Najdostupnejġie a najviditeŎnejġie v®ny vo fossa cubitalis: v.cephalica, v. basilica, 

v. mediana cubiti (Ăprednostne vyuģ²van§Ă), v. mediana antebrachii. 

7.3 V®ny na dorz§lnej strane ruky pouģ²vaŠ len v pr²pade nedostupnosti v®n vo fossa 

cubitalis. 

7.4 Palp§cia v®ny pom§ha pri identifik§cii vhodn®ho miesta odberu (anatomick® znalosti 

miest odberu redukuj¼ riziko poranenia). 

7.5 Neodoberajte krv z ven·znych kat®trov, zatvrdnutĨch v®n, arterioven·znych skratov, 

hemat·mov, opuchl²n, lymfatickĨch dren§ģ² alebo paretickej ruky. 



7.6 Zdokumentujte alternat²vne miesta odberu (napr. z nohy, zo z§pªstia). 

-  VĨber vhodnej v®ny a miesta odberu s¼ vĨznamn® z hŎadiska kvality vzorky a 

bezpeļnosti pacienta (poġkodenie nervu alebo art®rie pr²padne in®ho poranenia). 

Odpor¼ļania 7.1-6.-hodnot²me ako 1B. 

 

Krok 8. Dezinfekcia miesta odberu (1B) 

8.1 Pouģ²vame 70% etylalkohol: po jednom utret² nech§me vyschn¼Š. 

8.2 Pri odbere na krvn® kult¼ry treba dodrģiavaŠ pokyny oddelenie klinickej mikrobiol·gie 

ako aj vĨrobcu. 

-  Nepouģ²vaŠ 2x ten istĨ tamp·n. 

8.3 NedotĨkajte sa dezinfikovan®ho miesta po jeho dezinfekcii (kontamin§cia bakt®riami 

koģnej fl·ry), 

-  polovica alkoholu sa vypar² do 10 sek¼nd, cel® mnoģstvo najnesk¹r do min¼ty 

(nevyparenĨ alkohol m¹ģe niekedy sp¹sobovaŠ pocit svrbenia, nie je vġak zdrojom 

hemolĨzy a ani neovplyvŔuje hladinu alkoholu v krvi pri forenznom odbere), 

-  napriek tomu odpor¼ļame poļkaŠ min¼tu, alebo pouģiŠ nealkoholov® dezinfekcie. 

 

Krok 9. Vpich do v®ny (1A) 

9.1 Ihlu vpichneme pod minim§lnym sklonom (redukcia rizika perfor§cie v®ny alebo 

art®rie). 

9.2 Prevenciou Ăuhnutiañ v®ny je natiahnutie koģe. 

9.3 Ihlu zas¼vame do v®ny s maxim§lne 30o uhlom veŎmi opatrne, priļom minim§lne 

0,5 cm ihly mus² byŠ vo v®ne. 

9.4 Drģiak sk¼mavky mus² byŠ v stabilnej polohe voļi ruke pacienta, 

-  treba zabezpeļiŠ, aby pacient nezvieral pªsŠ. 

9.5 Ak nevieme n§jsŠ v®nu, jemne pos¼vame ihlu dopredu/dozadu. 

9.6 Pom§ha pouģitie odberovĨch s¼prav s vizualiz§tormi. 

 

Krok 10. Odber krvi do prvej sk¼mavky (1A) 

10.1  Krv m¹ģeme odoberaŠ: 

a)  v§kuovou technikou (pripojen²m sk¼mavky na drģiak a prederaven²m krytu), alebo  

b)  aspiraļnou technikou (jemnĨm potiahnut²m piestu). Vģdy treba dodrģiavaŠ pokyny 

vĨrobcu. 

10.2  Je nevyhnutn® zabezpeļiŠ naplnenie sk¼mavky aģ po rysku (sk¼mavky naplnen® menej 

ako na 90% neodpor¼ļame pouģiŠ), 

-  napriek ļastĨm tvrdeniam, ģe nedodrģanie predp²san®ho poradia sk¼maviek 

pri odbere nezav§ģi, existuje dosŠ d¹kazov o opaku (kontamin§cia sa vyskytuje 

ļastejġie neģ sa predpoklad§ a na viac, Šaģko sa identifikuje), 

-  ļasto sa vyskytuj¼ stavy kedy sa krv neodober§ za ide§lnych podmienok (napr²klad 

na II. S), 

-  preto odpor¼ļame za kaģdĨch okolnost² dodrģaŠ predp²san® poradie sk¼maviek. 

  



TabuŎka ļ. 1: Odpor¼ļan® poradie sk¼maviek 

 
 

Krok 11. UvoŎnenie turniketu (1A) 

11.1  Turniket treba odstr§niŠ okamģite po zapoļat² toku krvi do sk¼mavky. 

11.2  Ak sa nepodarilo napichn¼Š v®nu, treba turniket povoliŠ a sk¼siŠ na inom mieste, 

-  turniket sp¹sobuje doļasnĨ uz§ver v®ny a venost§zu, 

-  ak trv§ dlhġie ako min¼tu, d¹sledkom je extravaz§cia ï presun vody a malĨch 

molek¼l z ciev do subendoteli§lneho priestoru, 

-  veŎk® molekuly (bielkoviny, lipoprote²ny, koagulaļn® faktory a bunky) zost§vaj¼ 

v cievach a ich koncentr§cia st¼pa, tieto zmeny s¼ minim§lne do 1 min¼ty, 

po uplynut² jednej min¼ty vġak narastaj¼ dramaticky. 

 

Krok 12. Po odbere opatrne premieġaŠ (= prevr§tiŠ) sk¼mavku 

12.1  Po odbere krvi okamģite premieġaŠ vġetky sk¼mavky, ak®koŎvek oneskorenie m¹ģe 

ovplyvniŠ kvalitu vzorky. 

12.2  Premieġaj kaģd¼ sk¼mavku opatrnĨm prevr§ten²m do opaļnej polohy ï 180o a spªŠ. 

12.3  Dominantn¼ ruku pouģ²vaŠ na uchopenie ihly s drģiakom v mieste vpichu, 

-  nevymieŔaŠ ruky pri mieġan² nasleduj¼cej sk¼mavky. 

12.4  Vyhn¼Š sa energick®mu mieġaniu vzorky (trepaniu sk¼mavky) aby nepriġlo 

k hemolĨze, poruġeniu buniek a aktiv§cii zr§ģania. 

12.5  Odpor¼ļame vyuģ²vaŠ automatick® mieġaļe, umoģŔuj¼ okamģit® mieġanie 

bez flebotomistu, 

-  okamģit® premieġanie po odbere zabezpeļuje homogenitu vzorky-rovnomern® 

premieġanie krvi s adit²vami a zachovanie jej integrity, 

-  treba dodrģiavaŠ ġpecifik§ postupu odpor¼ļan® jednotlivĨmi vĨrobcami a podŎa 

typu sk¼maviek, 

-  v poslednĨch rokoch sa diskutuje, ļi premieġanie ovplyvŔuje kvalitu vzorky, 

-  podŎa niektorĨch ġt¼di² nepremieġanie prvej sk¼mavky neovplyvn² vªļġinu 

vĨsledkov laborat·rnych vyġetren², 

-  pravdepodobn® vysvetlenie: v²renie sp¹soben® v§kuom zabezpeļ² dostatoļn® 

premieġanie, 

-  avġak v hraniļnĨch situ§ci§ch nepremieġanie ovplyvn² kvalitu vzorky, preto 

odpor¼ļame premieġaŠ v kaģdom pr²pade, 



-  v pr²pade odberu viac ako jednej sk¼mavky je prakticky nemoģn® dominantnou 

rukou drģaŠ ihlu s drģiakom v mieste vpichu do v®ny a s¼ļasne druhou prevracaŠ  

5-10x kaģd¼ sk¼mavku (cyklus pre 1 sk¼mavku je cca 15 sek¼nd), v takĨchto 

pr²padoch odpor¼ļame len jedno prevr§tenie a zvyġnĨch 5-10 prevr§ten² 

realizujeme aģ po vytiahnut² ihly s drģiakom z v®ny. 

 

Krok 13. ńalġie sk¼mavky pouģiŠ v odpor¼ļanom porad² (1B) 

13.1  Odober krv do kaģdej nasledovnej sk¼mavky a opatrne ju prevr§Š ako je pop²san® 

vyġġie. 

13.2  Pouģ²vaj sk¼mavky v predp²sanom porad² (pozri krok 10). 

 

Krok 14. Bezpeļn® vytiahnutie ihly z v®ny (1A) 

-  Po odpojen² poslednej sk¼mavky priloģiŠ obvªzovĨ vank¼ġik na miesto vpichu. 

-  Opatrne vytiahnuŠ ihlu a zatlaļiŠ jemne na obvªzovĨ vank¼ġik, aby sa zabr§nilo 

pr²padn®mu krv§caniu. 

-  V z§vislosti od vĨrobcu existuj¼ r¹zne odporuļenia ako postupovaŠ poļas zotrv§vania 

ihly vo v®ne resp. po jej vytiahnut². 

-  Odpor¼ļania vĨrobcov treba dodrģiavaŠ. 

-  V kaģdom pr²pade treba postupovaŠ tak, aby sme prediġli poraneniu alebo kontamin§cii 

pacienta, ļi flebotomistu. 

 

Krok 15. Odstr§nenie ihly (1A) 

15.1  Okamģite po bezpeļnom vytiahnut² ihly z v®ny, treba ihlu odstr§niŠ do n§doby, 

ktor§ je odoln§ voļi prederaveniu. 

15.2  N§doba mus² byŠ v dosahu ruky, 

-  kr§ļaŠ za kontajnerom predstavuje nepr²pustn¼ prax. 

 

Krok 16. Oġetrenie miesta vpichu (1C) 

-  zabezpeļiŠ zastavenie pr²padn®ho krv§cania, 

-  oġetriŠ ranu pouģit²m such®ho a steriln®ho obvªzov®ho vank¼ġika a n§plasti. 

 

Krok 17. Upozornenie pacienta aby opatrne tlaļil na miesto vpichu a neohĨbal ruku (1C) 

17.1  Pacienta je nevyhnutn® pouļiŠ, aby opatrne tlaļil na miesto vpichu a neohĨbal ruku 

za ¼ļelom minimaliz§cie rizika krv§cania a vzniku hemat·mu. 

17.2  ZvĨġenie polohy ruky (jej zdvihnutie) je uģitoļn® opatrenie, 

-  jemnĨ/opatrnĨ tlak na miesto vpichu za ¼ļelom zastavenia krv§cania je do 2 min¼t, 

u pacienta s antikoagulanciami do 10 min¼t, 

-  po odbere z v. cubiti mus² ostaŠ ruka narovnan§, 

-  viac ġt¼di² poukazuje na riziko vzniku hemat·mu (podliatiny/krvn®ho vĨronu) 

pri ohĨban² ruky. 

 

Krok 18. Prevr§tenie (= premieġanie) vġetkĨch sk¼maviek najmenej ġtyri kr§t (1B) 

18.1  Po bezpeļnom vytiahnut² ihly z v®ny prevr§tiŠ kaģd¼ sk¼mavku najmenej ġtyri kr§t, 

aby vĨslednĨ poļet prevr§ten² bol pªŠ, 



-  ide§lne by sa mal poļet prevr§ten² zhodovaŠ s odpor¼ļaniami vĨrobcu (pozri krok 

12). 

18.2  Ak ide len o jednu sk¼mavku, prevr§tiŠ ju okamģite pªŠ kr§t po odbere. 

18.3  Po skonļen² premieġavania ponechaŠ vġetky sk¼mavky vo zvisle polohe. 

 

 

Krok 19. Odstr§nenie rukav²c (1A) 

19.1  Pouģit® rukavice bĨvaj¼ kontaminovan® telesnĨmi tekutinami a mikroorganizmami, 

preto ich odpor¼ļame po kaģdom odbere vymeniŠ. 

19.2  Odpor¼ļame tento postup: odstr§niŠ prv¼ rukavicu stiahnut²m a otoļen²m dovn¼tra, 

obklopiŠ prv¼ rukavicu otoļen²m a natiahnut²m druhej rukavice na prv¼. 

19.3  OdhodiŠ rukavice a umyŠ si ruky. 

 

Lieļba 

III. POSTUP PO ODBERE 

Krok 20. PªŠ min¼t v kŎude pre pacienta po odbere (1B) 

20.1  Pacient by mal zotrvaŠ v kŎude aspoŔ 5 min¼t, neģ opust² oblasŠ odberu. 

20.2  PredtĨm je vhodn® opĨtaŠ sa pacienta ako sa m§, 

-  pom§ha to identifikovaŠ rizikovĨch pacientov (z§vrate, mdloba). 

20.3  Je tieģ vhodn® poŅakovaŠ sa pacientovi a uistiŠ ho, ģe dostane laborat·rne vĨsledky 

ļo najsk¹r, pri jeho ot§zkach treba spresniŠ ļas, pr²padne odporuļiŠ miesto, kde z²ska 

podrobnejġiu inform§ciu (pozri krok 4): 

-  tĨmto chceme pouk§zaŠ na obdobie po odbere, poļas ktor®ho pacient m¹ģe 

pociŠovaŠ z§vrate, pr²padne mdlobu sp¹soben® vazovag§lnou synkopou, 

-  jedn§ sa vo vªļġine o mladĨch pacientov, 

-  synkopa poļas odberu alebo po Ŕom je d¹sledkom strachu alebo n§hleho pocitu 

¼Ŏavy, keŅ sa pacient domnieva, ģe je mimo ohrozenia, 

-  vġetko vyġġie uveden® s¼ d¹vody, preļo by mal 5 min¼t po odbere poļkaŠ, aby sme 

sa uistili, ģe niļ nehroz², 

-  v ide§lnom pr²pade by mala v tomto obdob² dohliadaŠ na pacienta opr§vnen§ 

osoba, 

-  hoci vªļġina pacientov nem§va tak®to probl®my sme n§zoru, ģe 5 min¼t zotrvania 

prevĨġi nevĨhody pr²padn®ho omeġkania, 

-  zd¹razŔujeme: empatia a d¹vera s¼ rozhoduj¼ce, 

-  odhad miery strachu identifikuje riziko synkopy, 

-  pohodlie a rozptĨlenie redukuj¼ riziko strachu a synkopy. 

 

Progn·za 

IV. IMPLEMENTĆCIA  

Đspeġn§ implement§cia smern²c z§vis² na prekonan² potenci§lnych prek§ģok. ĐspeġnĨ 

implementaļnĨ pl§n predpoklad§ ich identifik§ciu a vĨber vhodnĨch opatren². Prek§ģky m¹ģu 

byŠ na individu§lnej ¼rovni (odpor voļi zmene, jazykov§ bari®ra, nedostatok vedomost², 

uvedomenia ļi pochopenia). Aj v pr²pade pozit²vneho pr²stupu sa m¹ģe vyskytn¼Š probl®m, 



ak sa nen§jde niekto, kto je zodpovednĨ za riadenie zmeny. Bari®ry a vĨzvy na ¼rovni 

zdravotn²ckych zariaden² bĨvaj¼ zvªļġa finanļnej povahy, m¹ģe ²sŠ o nedostatok person§lu, 

alebo, ģe problematike nebĨva pripisovan§ dostatoļn§ priorita zo strany manaģmentu. 

Probl®my na n§rodnej ¼rovni m¹ģu spoļ²vaŠ v malej priorite problematiky. Probl®mom m¹ģu 

byŠ nejednotnosti postupu, ak do problematiky maj¼ ļo hovoriŠ viacer® zloģky, ktor® 

navz§jom nespolupracuj¼, dokonca v niektorĨch krajin§ch m¹ģe nastaŠ probl®m, 

ģe medzin§rodn® odpor¼ļania s¼ v rozpore s n§rodnou legislat²vou, pr²padne, ģe z§vªzn® 

odpor¼ļania vyd§vaj¼ tzv. regulat·rne org§ny, ktor® nemusia vģdy spŌŔaŠ krit®ria odbornej 

sp¹sobilosti. V niektorĨch krajin§ch m¹ģe byŠ probl®mom, ģe odpor¼ļania neschv§lili 

medzin§rodne uzn§van® organiz§cie ( ISO, CLSI ). VzhŎadom na skutoļnosŠ, ģe zvªļġa ide 

o komunikaļn® probl®my odpor¼ļame aby sa v r§mci EFLM venovala tejto problematike 

veŎk§ pozornosŠ na kaģdej ¼rovni. 

 

Stanovisko expertov (posudkov§ ļinnosŠ, rev²zna ļinnosŠ, PZS a pod.) 

R§mec pre ¼speġn¼ implement§ciu: 

-  odpor¼ļania uveden® v tabuŎke, 

-  existuje viac pr²stupov ako prekonaŠ odpor na individu§lnej ¼rovni, 

-  vªļġina zdravotn²kov uzn§va bezpeļnosŠ a dobro pre pacienta a zdravotn²cky person§l 

ako prioritu, 

-  hlavnĨm pr²stupom je eduk§cia. 

 

Zabezpeļenie a organiz§cia starostlivosti 

Eduk§cia-zvyġuje ¼roveŔ d¹very a kvality postupu, 

-  jej efekt je vġak kr§tkodobĨ, a preto by mala byŠ opakovan§ a kontinu§lna, 

-  existuje n²zka ¼roveŔ vedomost² a pochopenia vĨznamu z§kladnĨch predanalytickĨch 

faktorov u ġtudentov biomedic²nskych vied, 

-  vzdel§vanie v problematike odberu ven·znej krvi by sa malo staŠ s¼ļasŠou ich pr²pravy 

(teoretickej aj praktickej), 

-  to ist® plat² o novoprijatĨch medic²nskych zamestnancov. 

 

Ġkolenie:  

-  by malo trvaŠ 1 tĨģdeŔ, poļas ktor®ho kaģdĨ ¼ļastn²k absolvuje najmenej 100 odberov 

pod dohŎadom, zvl§ġtny d¹raz treba kl§sŠ na prvĨch a poslednĨch 5 odberov, 

-  vyġġie definovan® poģiadavky predstavuj¼ minimum vyplĨvaj¼ce z konsenzu kolekt²vu 

autorov odpor¼ļania, 

-  kaģd§ inġtit¼cia by mala zaviesŠ vlastnĨ syst®m certifik§cie vzdel§van²m poļn¼c, 

monitoringom pokraļuj¼c a auditom konļiac, 

-  odpor¼ļame syst®m pre certifik§cie v trojroļnĨch cykloch, 

-  v r§mci auditu odpor¼ļame ġtandardizovanĨ syst®m kontrolnĨch ot§zok (TabuŎka ļ. 6), 

-  audit by sa mal realizovaŠ raz roļne (odpor¼ļame kontrolovaŠ 3 flebotomistov 

u kaģd®ho 20 odberov), 

-  periodick§ eduk§cia by sa mala opakovaŠ v trojroļnĨch cykloch, 



-  je tu moģn® vyuģiŠ elearning a syst®m Ătrain the trainersñ (najlepġie pod veden²m 

vrchnej sestry). 

 

ńalġie odpor¼ļania 

R¹zne 

Na prekonanie reļovej bari®ry: 

-  treba preloģiŠ odporuļenie do materinsk®ho jazyka. 

 

Na prekonanie finanļnĨch bari®r: 

-  je vhodn® upozorŔovaŠ na n§klady vyplĨvaj¼ce z d¹sledkov zo zn²ģenej kvality vzorky, 

zn²ģenia rizika ohrozenia pacienta. 

 

Aspekty bezpeļnosti ale aj aspekty prest²ģe inġtit¼cie: 

-  treba zd¹razŔovaŠ pred vrcholovĨm manaģmentom inġtit¼cie. 

 

Podmienkou ¼speġnej implement§cie v inġtit¼cii: 

-  je Ăambasadorñ (zodpovedn§ osoba poveren§ manaģmentom problematiky 

s vyhraden²m ļasovĨch zdrojov), ako aj t²m stakeholderov z klinick®ho laborat·ria, 

klinickĨch oddelen², oddelenia epidemiol·gie a infekļnĨch chor¹b, oddelenia kvality 

a samozrejme zo z§stupcu top manaģmentu inġtit¼cie, 

-  t²m by sa mal pravidelne stret§vaŠ a zaoberaŠ sa pl§novan²m implement§cie 

a jej ¼speġnou realiz§ciou. 

 

Na n§rodnej ¼rovni: 

-  by mal byŠ tieģ ustanovenĨ Ăambasadorñ ako l²der implement§cie s pracovnou skupinou 

pre predanalytick¼ f§zu, 

-  zdravotn²cke ļasopisy by mali podporovaŠ vĨmenu sk¼senost² v tejto oblasti, 

-  jednotliv® odborn® spoloļnosti, komory a pacientske organiz§cie by mali navz§jom 

spolupracovaŠ, 

-  pokiaŎ existuje rozpor medzi odpor¼ļan²m a n§rodnou legislat²vou treba vypracovaŠ 

tak¼ modifik§ciu odpor¼ļania, ktor§ by vyhovovala n§rodn®mu legislat²vnemu r§mcu. 



Doplnkov® ot§zky manaģmentu pacienta a z¼ļastnenĨch str§n 

 

TabuŎka ļ. 2: Ven·zny odber krvi: poradie/kroky 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TabuŎka ļ. 3: Moģn® prek§ģky a sp¹soby ich prekon§vania 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TabuŎka ļ. 4: R§mec ¼speġnej implement§cie 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TabuŎka ļ. 5: Krit®ri§ spr§vnosti a bezpeļnosti odberu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Alternat²vne odpor¼ļania 

 

TabuŎka ļ. 6: Kontroln® ot§zky 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ġpeci§lny doplnok ġtandardu 

 

Obr§zok ļ.  1: Najļastejġie vari§cie usporiadania v®n predlaktia 

 

 
A. cephalica, basilica, mediana cubiti, mediana antebrachii, 

B. cephalica, basilica, mediana cubiti, 

C. cephalica, basilica, brachialis superficialis, mediana cubiti, mediana basilica, mediana 

antebrachi. 

 



Obr§zok ļ. 2: Topografick§ anat·mia fossa cubitalis 

 
Cievy: 

-  CV: vena cephalica, 

-  RA: arteria radialis, 

-  BV: vena basilica. 

 

ĠŎachy:  

-  Alfa: tendon biceps brachii, 

-  Beta: tendo triceps brachii. 

 

Nervy: 

-  A: nervus cutaneus antebrachii lateralis, 

-  B: nervus cutaneus antebrachii medialis, 

-  C: nervus medianus, 

-  D: nervus ulnaris, 

-  E: nervus cutaneus antebrachii posterior, 

-  F: nervus radialis. 

 

 

 



Svaly a kosti: 

-  1 M. Brachioradialis 

-  2 M. Brachialis 

-  3 M. Pronator tenes 

-  4 Trochlea ( humerous ) 

-  5 Olecranon ( ulna) 

-  6 M. Anconeus 

 

Obr§zok ļ. 3: Ihla by mala byŠ vpichnut§ do cievy pod uhlom 5-30 stupŔov v z§vislosti 

na hŌbke uloģenia v®ny 

   
-  A Vpich ihly pre uģ²vateŎa v§kuovĨch odberovĨch s¼prav. 

-  B Vpich ihly pre uģ²vateŎa aspiraļnej techniky odberu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Obr§zok ļ. 4: Zariadenie na vizualiz§ciu odberu krvi 

 
-  motĨlik (vŎavo),  

-  ihla s viditeŎnĨm priestorom na vizualiz§ciu (vpravo) 

 

Obr§zok ļ. 5: Jeden cyklus mieġania 

 
Jeden cyklus mieġania predstavuje: 

-  otoļenie sk¼mavky vertik§lne o 180 stupŔov, 

-  n§vrat do poļiatoļnej polohy. 

 

Opatrne prevr§Š sk¼mavku okamģite po odbere raz ( jeden kr§t ). Drģ ihlu dominantnou 

rukou 

NemeŔ ruky poļas mieġania a odberu krvi do Ņalġ²ch sk¼maviek: 

-  A mieġanie sk¼mavky pre uģ²vateŎa v§kuovĨch s¼prav, 

-  B mieġanie sk¼mavky pre uģ²vateŎa syst®mov pouģ²vaj¼cich aspiraļn¼ techniku. 

 

 

 

 



Obr§zok ļ. 6: OdstraŔovanie rukav²c 

-  Odstr§Ŕ prv¼ rukavicu a prevr§Š ju do vn¼tra (vŎavo), pripoj druh¼ rukavicu 

prevr§ten²m dovn¼tra a obtoļen²m prvej rukavice (vpravo).  

 
 

Odpor¼ļania pre Ņalġ² audit a rev²ziu ġtandardu 

Vzdel§vanie v problematike odberu ven·znej krvi by sa malo staŠ s¼ļasŠou ich pr²pravy 

(teoretickej aj praktickej). Audit by sa mal realizovaŠ raz roļne (odpor¼ļame kontrolovaŠ 

3 flebotomistov u kaģd®ho 20 odberov). Periodick§ eduk§cia by sa mala opakovaŠ 

v trojroļnĨch cykloch. Je tu moģn® vyuģiŠ elearning a syst®m Ătrain the trainersñ (najlepġie 

pod veden²m vrchnej sestry). 

 

Autori ġtandardu neidentifikovali ģiadne nov® vĨkony, nov® person§lne alebo materi§lne 

n§roky nad aktu§lny stav, teda nie je predpoklad potreby n§rastu zdrojov. 
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Pozn§mka: 

Ak klinickĨ stav a osobitn® okolnosti vyģaduj¼ inĨ pr²stup k prevencii, diagnostike  

alebo lieļbe ako uv§dza tento ġtandardnĨ postup, je moģnĨ aj alternat²vny postup, 

 ak sa vezm¼ do ¼vahy Ņalġie vyġetrenia, komorbidity alebo lieļba, teda pr²stup zaloģenĨ  

na d¹kazoch alebo na z§klade klinickej konzult§cie alebo klinick®ho konz²lia. 

TakĨto klinickĨ postup m§ byŠ jasne zaznamenanĨ v zdravotnej dokument§cii pacienta.  
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