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Zoznam skratiek a vymedzenie základných pojmov 

CLSI Clinical Laboratory Science Institute 

COLABIOCLI Confederación Latinoamericana de Bioquímia 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, 

- lekár, 

- zdravotnícky laborant, 

- flebotomista. 

 

 Úvod 

Materiál: 

- sme vypracovali na základe odporúčaní EFLM a COLABIOCLI, 

- poskytuje prehľad kritických krokov štandardizácie ako aj návod na ich úspešné 

zvládnutie. 

 

Cieľom:  

- bola štandardizácia postupu: v rámci EU len 7 krajín má vypracované odporúčania 

na národnej úrovni.  

 

Odporúčania EFLM vypracoval kolektív autorov:  

- špecialistov laboratórnej medicíny, 

- ošetrovateľstva, 

- výrobcov odberových súprav. 

 

 Prevencia 

Dokument:  

- pokrýva všetky kroky týkajúce sa odberu krvi u ambulantných a hospitalizovaných 

pacientov (existujú rozdiely v príprave, polohe a fyzickej aktivite medzi týmito dvomi 

kategóriami), 

- sa týka odberu krvi do uzatvorených súprav pomocou ihly, 

- zohľadňuje odporúčania ISO 20 658 a ISO 15 189, 

- sa zameriava na pracovníkov, ktorí odoberajú krv, bezpečnosť odberu a zdôrazňuje 

orientáciu na pacienta, 



- sa nezaoberá problematikou získania súhlasu pacienta, racionálnej indikácie, transportu 

a skladovania získanej vzorky ako aj problematikou vzoriek získaných od detí alebo 

pacientov v bezvedomí. 

 

Poznámka: 

- odbery do otvorených súprav (riziko kontaminácie a infekcie) a odbery pomocou katétra 

(riziko hemolýzy) sa neodporúčajú. 

 

Vyhlásenie: 

- dokument sa týka všetkých výrobcov odberových súprav, 

- autori vyhlasujú, že neuprednostňujú žiadnu odberovú súpravu. 

 

 Epidemiológia 

- u každého pacienta použiť vždy nové jednorazové ochranné, prípadne sterilné rukavice, 

- pred nasadením rukavíc umyť ruky (prevencia kontaminácie vzorky, infekcie pacienta, 

prípadne flebotomistu), 

- používame 70% etylalkohol: po jednom utretí necháme vyschnúť, 

- pri odbere na krvné kultúry treba dodržiavať pokyny oddelenie klinickej mikrobiológie 

ako aj výrobcu, 

- nepoužívať 2x ten istý tampón, 

- nedotýkajte sa dezinfikovaného miesta po jeho dezinfekcii (kontaminácia baktériami 

kožnej flóry), 

- polovica alkoholu sa vyparí do 10 sekúnd, celé množstvo najneskôr do minúty 

(nevyparený alkohol môže niekedy spôsobovať pocit svrbenia, nie je však zdrojom 

hemolýzy a ani neovplyvňuje hladinu alkoholu v krvi pri forenznom odbere), 

- napriek tomu odporúčame počkať minútu, alebo použiť nealkoholové dezinfekcie. 

 

 Patofyziológia 

Odporúčanie EFLM:  

- vzniklo konsenzom špecialistov v laboratórnej medicíne (lekárov aj nelekárov), 

s predstaviteľmi odboru ošetrovateľstva a výrobcov odberových súprav: je v súlade 

so štandardami CLSI a WHO.  

 

Klasifikácia odporúčaní:  

- od 1A (najvyšší stupeň Evidence Based), 

- až po 2C (najnižší stupeň EB), 

- klasifikačná stupnica vznikla konsenzom kolektívu autorov. 

 

Dokument bol verejne pripomienkovaný:  

- v 40 krajinách EFLM a 21 krajinách COLABIOCLI, 

- viac ako polovica členov EFLM ho odhlasovala ako definitívne stanovisko, 



- zo 40 členov EFLM boli proti Holandsko a Nórsko, piati sa zdržali hlasovania 

(Bulharsko, Island, Kosovo, Litva, Luxemburg), všetci členovia COLABIOCLI 

hlasovali za. 

 

 

Klasifikácia 

I. POSTUP PRED ODBEROM 

Komunikácia s pacientom 

Rozhoduje empatia a dôvera: preto flebotomista 

1. sa predstaví a vysvetlí význam postupu a zistí meno pacienta, 

2. vysvetlí pacientovi „prečo“ a „načo“, 

3. získa súhlas s odberom materiálu od pacienta, 

4. ak má pacient otázky, zrozumiteľne mu odpovie a vysvetlí, kde a kedy môže pacient 

získať výsledky, 

5. opýta sa pacienta na jeho skúsenosti s odberom krvi (výber vhodnej vény), 

6. opýta sa na možné alergie alebo neznášanlivosť pacienta (predovšetkým alergie 

na dezinfekčné prostriedky a rôzne materiály rukavíc), v prípade pozitívnej alergickej 

anamnézy zabezpečí alternatívne prostriedky pre konkrétneho pacienta, 

7. opýta sa, či pacient nemá strach: pri negatívnych skúsenostiach s flebotomiou môže 

pacientovi poradiť počítať do 100, hlboko sa nadýchnuť, prípadne si ľahnúť: všetko 

ako prevencia vazovagálnej reakcie/synkopy. 

Odporúčania 1- 4 sa hodnotia ako 1C. 

 

Poloha pacienta: 

- zmena polohy môže dramaticky ovplyvniť koncentráciu viacerých laboratórnych 

parametrov, 

- u hospitalizovaných pacientov odoberáme v ľahu, 

- u ambulantných pacientov odoberáme v sede, 

- krv odoberáme po 15 minútach v kľude/fixácie polohy. 

 

Krok 1. Identifikácia pacienta (1C) 

1.1 Pre hospitalizovaných pacientov EFLM odporúča náramok. 

1.2 Všetci pacienti musia byť pozitívne identifikovaní: meno, priezvisko dátum narodenia. 

1.3 Odporúča sa tretí údaj – napríklad: adresu, číslo poisťovne, rodné číslo, číslo 

občianskeho preukazu, čím viac identifikačných údajov, tým menšia pravdepodobnosť 

chyby. 

1.4 Porovnať údaje na náramku/žiadanke so štítkom na skúmavke. Ak sa údaje pacienta 

líšia od údajov na štítku/žiadanke, treba s odberom počkať na doriešenie. 

Odporúčania 1.1.-1.4. sa hodnotia stupňom 1C sa musia realizovať bez výnimky u každého 

pacienta. 

 

Krok 2. Pacient nalačno a jeho prípravu na odber 

2.1 Čas odberu: 7:00-9:00, najmenej 12 hodín po poslednom jedle, 



 počas lačnenia je možné piť vodu, dostatočný pitný režim napomáha lepšiemu 

znášaniu odberu, 

 je zakázané piť alkohol 24 hodín pred odberom, 

 ráno pred odberom nepiť kávu, nefajčiť, nežuť žuvačky a neužívať lieky, ktoré 

nie sú nevyhnutné. 

2.2 Krv mimo vyššie uvedeného rámca je možné odoberať v akútnych stavoch, alebo tam, 

kde sa lačnenie nevyžaduje. 

2.3 Ak pacient nie je nalačno alebo nie je adekvátne pripravený, treba to zaznamenať 

(za účelom správnej interpretácie výsledku). 

2.4 Intenzívnu fyzickú námahu vylúčiť 24 hodín pred odberom. 

2.5 Čas odberu krvi pre monitoring hladín liekov (TDM) závisí na indikácii, type lieku 

a príslušných odporúčaniach. 

2.6 Ak v čase odberu nebolo možné vyhnúť sa požitiu potravy, výživových doplnkov alebo 

liekov, je to nevyhnutné zaznamenať (z dôvodu správnej interpretácie výsledku). 

2.7 Ďalšie odbery po odbere sú možné u parametrov s cirkadiánnym rytmom, 

- postprandiálna odpoveď (reakcia na potravu a nápoje) závisí 

na nemodifikovateľných (napr. vek) a modifikovateľných (životný štýl, príjem 

potravy, námaha) faktoroch, 

- telesná námaha je veľmi dôležitý modifikovateľný faktor, ktorý môže mať akútne 

a chronické účinky na stav metabolizmu a koncentráciu parametrov v krvi. 

 

Krok 3: Materiál na venózny odber krvi 

Táto časť sa sústreďuje na ambulancie 

3.1 Zabezpečte čistotu, ticho, súkromie. 

3.2 Odberové kreslo musí mať prispôsobiteľnú oporu pre odberovú ruku ako aj musí 

zabezpečiť prevenciu pádu. 

3.3 Nevyhnutné sú mydlo, uterák, umývadlo a dezinficienciá na zabezpečenie hygieny. 

3.4 Súkromie pacienta je prvoradé (oddeliť čakáreň od odberovej miestnosti). 

3.5 Materiál na odber: vozíček, podnos, rukavice, odberové súpravy (ihly, skúmavky), 

tampóny, antiseptiká, leukoplast, vata, nádoba na ostrý odpad, miešačka vzorky, 

vodotesné transportné vrecká. 

3.6 Všetko musí byť usporiadané tak, aby flebotomista nemusel opustiť odberové miesto. 

3.7 Zariadenia musia byť čisté. 

3.8 Zásoby musia byť dostatočné a neohrozené expiráciou. 

3.9 Ihly, násadce a skúmavky musia tvoriť integrovaný systém (od jedného výrobcu) 

používať kombináciu od rôznych výrobcov je neoprávnené, 

- pri skladovaní treba dodržiavať nariadenia výrobcu a dátum expirácie (z dôvodu 

prevencie rizika zhoršenia kvality chemikálií a zmeny objemu u vákuových 

súprav). 

Odporúčania 3.1- 8 majú hodnotu 2C (nízka úroveň dôkazovosti) 

 

Krok 4: Označenie a identifikácia skúmaviek 

4.1 Označenie a identifikáciu skúmaviek treba vykonať za prítomnosti pacienta (prevencia 

rizika zámeny). 



4.2 Každá inštitúcia musí mať vypracovaný vlastný písomný postup, ktorý treba 

dodržiavať. 

4.3 Zásadné informácie: priezvisko a meno pacienta, dátum narodenia, rok narodenia-

ideálne celé rodné číslo-číslo pacienta a číslo skúmavky (v prípade viacerých 

skúmaviek s rovnakým materiálom). Ďalšie údaje sú doplnené na sprievodnej žiadanke: 

adresa, indikujúci lekár, dátum a čas odberu, prípadne meno a priezvisko flebotomistu. 

4.4 Nevyhnutné sú najmenej dva nezávislé údaje (meno a dátum narodenia), najlepšie 

tri (číslo skúmavky), ktoré by mali identifikovať skúmavku. 

 

Klinický obraz 

II. POSTUP PRI ODBERE 

Krok 5. Nasadenie rukavíc (1C) 

5.1 U každého pacienta použiť vždy nové sterilné rukavice. 

5.2 Pred nasadením rukavíc umyť ruky (prevencia kontaminácie vzorky, infekcie pacienta, 

prípadne flebotomistu). 

CLSI-odporúča nasadenie rukavíc po nasadení turniketu. 

EFLM-odporúča za účelom skrátenie času kompresie použiť rukavice pred nasadením 

turniketu 

 

Krok 6. Nasadenie turniketu (1A) 

Turniket je elastický pás, ktorý sa nasadzuje na končatinu za účelom kompresie vény 

(obmedzenie cirkulácie) prípadne jej zviditeľnenia. 

6.1 EFLM odporúča odber krvi bez turniketu. Nasadenie turniketu nemá trvať dlhšie ako 

1 minútu. 

6.2 Turniket nasadiť 7,5 cm nad miestom odberu tak, aby obmedzil venóznu, ale nie 

arteriálnu cirkuláciu. 

6.3 Odporúčame použitie jednorazových turniketov za účelom minimalizácie rizika infekcie 

alebo kontaminácie MRSA (Meticilin Resistent Staphylococcus Aureus). 

6.4 Za účelom minimalizácie venostázy (hlavne v prípade odberu krvi do viac skúmaviek) 

odporúčame použitie vény osvetľujúce/zviditeľňujúceho zariadenia (pred zavedením 

tohto opatrenia je nevyhnutné získať viac skúseností). 

6.5 Pacient by sa mal vyvarovať zvieraniu päste: môže spôsobiť hyperkáliémiu alebo ináč 

ovplyvniť niektoré biochemické a hematologické parametre. 

 

Krok 7. Výber miesta vpichu do vény (1B) 

7.1 Pacient vystrie ruku smerom nadol. 

7.2 Najdostupnejšie a najviditeľnejšie vény vo fossa cubitalis: v.cephalica, v. basilica, 

v. mediana cubiti („prednostne využívaná„), v. mediana antebrachii. 

7.3 Vény na dorzálnej strane ruky používať len v prípade nedostupnosti vén vo fossa 

cubitalis. 

7.4 Palpácia vény pomáha pri identifikácii vhodného miesta odberu (anatomické znalosti 

miest odberu redukujú riziko poranenia). 

7.5 Neodoberajte krv z venóznych katétrov, zatvrdnutých vén, arteriovenóznych skratov, 

hematómov, opuchlín, lymfatických drenáží alebo paretickej ruky. 



7.6 Zdokumentujte alternatívne miesta odberu (napr. z nohy, zo zápästia). 

- Výber vhodnej vény a miesta odberu sú významné z hľadiska kvality vzorky a 

bezpečnosti pacienta (poškodenie nervu alebo artérie prípadne iného poranenia). 

Odporúčania 7.1-6.-hodnotíme ako 1B. 

 

Krok 8. Dezinfekcia miesta odberu (1B) 

8.1 Používame 70% etylalkohol: po jednom utretí necháme vyschnúť. 

8.2 Pri odbere na krvné kultúry treba dodržiavať pokyny oddelenie klinickej mikrobiológie 

ako aj výrobcu. 

- Nepoužívať 2x ten istý tampón. 

8.3 Nedotýkajte sa dezinfikovaného miesta po jeho dezinfekcii (kontaminácia baktériami 

kožnej flóry), 

- polovica alkoholu sa vyparí do 10 sekúnd, celé množstvo najneskôr do minúty 

(nevyparený alkohol môže niekedy spôsobovať pocit svrbenia, nie je však zdrojom 

hemolýzy a ani neovplyvňuje hladinu alkoholu v krvi pri forenznom odbere), 

- napriek tomu odporúčame počkať minútu, alebo použiť nealkoholové dezinfekcie. 

 

Krok 9. Vpich do vény (1A) 

9.1 Ihlu vpichneme pod minimálnym sklonom (redukcia rizika perforácie vény alebo 

artérie). 

9.2 Prevenciou „uhnutia“ vény je natiahnutie kože. 

9.3 Ihlu zasúvame do vény s maximálne 30o uhlom veľmi opatrne, pričom minimálne 

0,5 cm ihly musí byť vo véne. 

9.4 Držiak skúmavky musí byť v stabilnej polohe voči ruke pacienta, 

- treba zabezpečiť, aby pacient nezvieral päsť. 

9.5 Ak nevieme nájsť vénu, jemne posúvame ihlu dopredu/dozadu. 

9.6 Pomáha použitie odberových súprav s vizualizátormi. 

 

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

10.1  Krv môžeme odoberať: 

a)  vákuovou technikou (pripojením skúmavky na držiak a prederavením krytu), alebo  

b)  aspiračnou technikou (jemným potiahnutím piestu). Vždy treba dodržiavať pokyny 

výrobcu. 

10.2  Je nevyhnutné zabezpečiť naplnenie skúmavky až po rysku (skúmavky naplnené menej 

ako na 90% neodporúčame použiť), 

- napriek častým tvrdeniam, že nedodržanie predpísaného poradia skúmaviek 

pri odbere nezaváži, existuje dosť dôkazov o opaku (kontaminácia sa vyskytuje 

častejšie než sa predpokladá a na viac, ťažko sa identifikuje), 

- často sa vyskytujú stavy kedy sa krv neodoberá za ideálnych podmienok (napríklad 

na II. S), 

- preto odporúčame za každých okolností dodržať predpísané poradie skúmaviek. 

  



Tabuľka č. 1: Odporúčané poradie skúmaviek 

 
 

Krok 11. Uvoľnenie turniketu (1A) 

11.1  Turniket treba odstrániť okamžite po započatí toku krvi do skúmavky. 

11.2  Ak sa nepodarilo napichnúť vénu, treba turniket povoliť a skúsiť na inom mieste, 

- turniket spôsobuje dočasný uzáver vény a venostázu, 

- ak trvá dlhšie ako minútu, dôsledkom je extravazácia – presun vody a malých 

molekúl z ciev do subendoteliálneho priestoru, 

- veľké molekuly (bielkoviny, lipoproteíny, koagulačné faktory a bunky) zostávajú 

v cievach a ich koncentrácia stúpa, tieto zmeny sú minimálne do 1 minúty, 

po uplynutí jednej minúty však narastajú dramaticky. 

 

Krok 12. Po odbere opatrne premiešať (= prevrátiť) skúmavku 

12.1  Po odbere krvi okamžite premiešať všetky skúmavky, akékoľvek oneskorenie môže 

ovplyvniť kvalitu vzorky. 

12.2  Premiešaj každú skúmavku opatrným prevrátením do opačnej polohy – 180o a späť. 

12.3  Dominantnú ruku používať na uchopenie ihly s držiakom v mieste vpichu, 

- nevymieňať ruky pri miešaní nasledujúcej skúmavky. 

12.4  Vyhnúť sa energickému miešaniu vzorky (trepaniu skúmavky) aby neprišlo 

k hemolýze, porušeniu buniek a aktivácii zrážania. 

12.5  Odporúčame využívať automatické miešače, umožňujú okamžité miešanie 

bez flebotomistu, 

- okamžité premiešanie po odbere zabezpečuje homogenitu vzorky-rovnomerné 

premiešanie krvi s aditívami a zachovanie jej integrity, 

- treba dodržiavať špecifiká postupu odporúčané jednotlivými výrobcami a podľa 

typu skúmaviek, 

- v posledných rokoch sa diskutuje, či premiešanie ovplyvňuje kvalitu vzorky, 

- podľa niektorých štúdií nepremiešanie prvej skúmavky neovplyvní väčšinu 

výsledkov laboratórnych vyšetrení, 

- pravdepodobné vysvetlenie: vírenie spôsobené vákuom zabezpečí dostatočné 

premiešanie, 

- avšak v hraničných situáciách nepremiešanie ovplyvní kvalitu vzorky, preto 

odporúčame premiešať v každom prípade, 



- v prípade odberu viac ako jednej skúmavky je prakticky nemožné dominantnou 

rukou držať ihlu s držiakom v mieste vpichu do vény a súčasne druhou prevracať  

5-10x každú skúmavku (cyklus pre 1 skúmavku je cca 15 sekúnd), v takýchto 

prípadoch odporúčame len jedno prevrátenie a zvyšných 5-10 prevrátení 

realizujeme až po vytiahnutí ihly s držiakom z vény. 

 

Krok 13. Ďalšie skúmavky použiť v odporúčanom poradí (1B) 

13.1  Odober krv do každej nasledovnej skúmavky a opatrne ju prevráť ako je popísané 

vyššie. 

13.2  Používaj skúmavky v predpísanom poradí (pozri krok 10). 

 

Krok 14. Bezpečné vytiahnutie ihly z vény (1A) 

- Po odpojení poslednej skúmavky priložiť obväzový vankúšik na miesto vpichu. 

- Opatrne vytiahnuť ihlu a zatlačiť jemne na obväzový vankúšik, aby sa zabránilo 

prípadnému krvácaniu. 

- V závislosti od výrobcu existujú rôzne odporučenia ako postupovať počas zotrvávania 

ihly vo véne resp. po jej vytiahnutí. 

- Odporúčania výrobcov treba dodržiavať. 

- V každom prípade treba postupovať tak, aby sme predišli poraneniu alebo kontaminácii 

pacienta, či flebotomistu. 

 

Krok 15. Odstránenie ihly (1A) 

15.1  Okamžite po bezpečnom vytiahnutí ihly z vény, treba ihlu odstrániť do nádoby, 

ktorá je odolná voči prederaveniu. 

15.2  Nádoba musí byť v dosahu ruky, 

- kráčať za kontajnerom predstavuje neprípustnú prax. 

 

Krok 16. Ošetrenie miesta vpichu (1C) 

- zabezpečiť zastavenie prípadného krvácania, 

- ošetriť ranu použitím suchého a sterilného obväzového vankúšika a náplasti. 

 

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

17.1  Pacienta je nevyhnutné poučiť, aby opatrne tlačil na miesto vpichu a neohýbal ruku 

za účelom minimalizácie rizika krvácania a vzniku hematómu. 

17.2  Zvýšenie polohy ruky (jej zdvihnutie) je užitočné opatrenie, 

- jemný/opatrný tlak na miesto vpichu za účelom zastavenia krvácania je do 2 minút, 

u pacienta s antikoagulanciami do 10 minút, 

- po odbere z v. cubiti musí ostať ruka narovnaná, 

- viac štúdií poukazuje na riziko vzniku hematómu (podliatiny/krvného výronu) 

pri ohýbaní ruky. 

 

Krok 18. Prevrátenie (= premiešanie) všetkých skúmaviek najmenej štyri krát (1B) 

18.1  Po bezpečnom vytiahnutí ihly z vény prevrátiť každú skúmavku najmenej štyri krát, 

aby výsledný počet prevrátení bol päť, 



- ideálne by sa mal počet prevrátení zhodovať s odporúčaniami výrobcu (pozri krok 

12). 

18.2  Ak ide len o jednu skúmavku, prevrátiť ju okamžite päť krát po odbere. 

18.3  Po skončení premiešavania ponechať všetky skúmavky vo zvisle polohe. 

 

 

Krok 19. Odstránenie rukavíc (1A) 

19.1  Použité rukavice bývajú kontaminované telesnými tekutinami a mikroorganizmami, 

preto ich odporúčame po každom odbere vymeniť. 

19.2  Odporúčame tento postup: odstrániť prvú rukavicu stiahnutím a otočením dovnútra, 

obklopiť prvú rukavicu otočením a natiahnutím druhej rukavice na prvú. 

19.3  Odhodiť rukavice a umyť si ruky. 

 

Liečba 

III. POSTUP PO ODBERE 

Krok 20. Päť minút v kľude pre pacienta po odbere (1B) 

20.1  Pacient by mal zotrvať v kľude aspoň 5 minút, než opustí oblasť odberu. 

20.2  Predtým je vhodné opýtať sa pacienta ako sa má, 

- pomáha to identifikovať rizikových pacientov (závrate, mdloba). 

20.3  Je tiež vhodné poďakovať sa pacientovi a uistiť ho, že dostane laboratórne výsledky 

čo najskôr, pri jeho otázkach treba spresniť čas, prípadne odporučiť miesto, kde získa 

podrobnejšiu informáciu (pozri krok 4): 

- týmto chceme poukázať na obdobie po odbere, počas ktorého pacient môže 

pociťovať závrate, prípadne mdlobu spôsobené vazovagálnou synkopou, 

- jedná sa vo väčšine o mladých pacientov, 

- synkopa počas odberu alebo po ňom je dôsledkom strachu alebo náhleho pocitu 

úľavy, keď sa pacient domnieva, že je mimo ohrozenia, 

- všetko vyššie uvedené sú dôvody, prečo by mal 5 minút po odbere počkať, aby sme 

sa uistili, že nič nehrozí, 

- v ideálnom prípade by mala v tomto období dohliadať na pacienta oprávnená 

osoba, 

- hoci väčšina pacientov nemáva takéto problémy sme názoru, že 5 minút zotrvania 

prevýši nevýhody prípadného omeškania, 

- zdôrazňujeme: empatia a dôvera sú rozhodujúce, 

- odhad miery strachu identifikuje riziko synkopy, 

- pohodlie a rozptýlenie redukujú riziko strachu a synkopy. 

 

Prognóza 

IV. IMPLEMENTÁCIA  

Úspešná implementácia smerníc závisí na prekonaní potenciálnych prekážok. Úspešný 

implementačný plán predpokladá ich identifikáciu a výber vhodných opatrení. Prekážky môžu 

byť na individuálnej úrovni (odpor voči zmene, jazyková bariéra, nedostatok vedomostí, 

uvedomenia či pochopenia). Aj v prípade pozitívneho prístupu sa môže vyskytnúť problém, 



ak sa nenájde niekto, kto je zodpovedný za riadenie zmeny. Bariéry a výzvy na úrovni 

zdravotníckych zariadení bývajú zväčša finančnej povahy, môže ísť o nedostatok personálu, 

alebo, že problematike nebýva pripisovaná dostatočná priorita zo strany manažmentu. 

Problémy na národnej úrovni môžu spočívať v malej priorite problematiky. Problémom môžu 

byť nejednotnosti postupu, ak do problematiky majú čo hovoriť viaceré zložky, ktoré 

navzájom nespolupracujú, dokonca v niektorých krajinách môže nastať problém, 

že medzinárodné odporúčania sú v rozpore s národnou legislatívou, prípadne, že záväzné 

odporúčania vydávajú tzv. regulatórne orgány, ktoré nemusia vždy spĺňať kritéria odbornej 

spôsobilosti. V niektorých krajinách môže byť problémom, že odporúčania neschválili 

medzinárodne uznávané organizácie ( ISO, CLSI ). Vzhľadom na skutočnosť, že zväčša ide 

o komunikačné problémy odporúčame aby sa v rámci EFLM venovala tejto problematike 

veľká pozornosť na každej úrovni. 

 

Stanovisko expertov (posudková činnosť, revízna činnosť, PZS a pod.) 

Rámec pre úspešnú implementáciu: 

- odporúčania uvedené v tabuľke, 

- existuje viac prístupov ako prekonať odpor na individuálnej úrovni, 

- väčšina zdravotníkov uznáva bezpečnosť a dobro pre pacienta a zdravotnícky personál 

ako prioritu, 

- hlavným prístupom je edukácia. 

 

Zabezpečenie a organizácia starostlivosti 

Edukácia-zvyšuje úroveň dôvery a kvality postupu, 

- jej efekt je však krátkodobý, a preto by mala byť opakovaná a kontinuálna, 

- existuje nízka úroveň vedomostí a pochopenia významu základných predanalytických 

faktorov u študentov biomedicínskych vied, 

- vzdelávanie v problematike odberu venóznej krvi by sa malo stať súčasťou ich prípravy 

(teoretickej aj praktickej), 

- to isté platí o novoprijatých medicínskych zamestnancov. 

 

Školenie:  

- by malo trvať 1 týždeň, počas ktorého každý účastník absolvuje najmenej 100 odberov 

pod dohľadom, zvláštny dôraz treba klásť na prvých a posledných 5 odberov, 

- vyššie definované požiadavky predstavujú minimum vyplývajúce z konsenzu kolektívu 

autorov odporúčania, 

- každá inštitúcia by mala zaviesť vlastný systém certifikácie vzdelávaním počnúc, 

monitoringom pokračujúc a auditom končiac, 

- odporúčame systém pre certifikácie v trojročných cykloch, 

- v rámci auditu odporúčame štandardizovaný systém kontrolných otázok (Tabuľka č. 6), 

- audit by sa mal realizovať raz ročne (odporúčame kontrolovať 3 flebotomistov 

u každého 20 odberov), 

- periodická edukácia by sa mala opakovať v trojročných cykloch, 



- je tu možné využiť elearning a systém „train the trainers“ (najlepšie pod vedením 

vrchnej sestry). 

 

Ďalšie odporúčania 

Rôzne 

Na prekonanie rečovej bariéry: 

- treba preložiť odporučenie do materinského jazyka. 

 

Na prekonanie finančných bariér: 

- je vhodné upozorňovať na náklady vyplývajúce z dôsledkov zo zníženej kvality vzorky, 

zníženia rizika ohrozenia pacienta. 

 

Aspekty bezpečnosti ale aj aspekty prestíže inštitúcie: 

- treba zdôrazňovať pred vrcholovým manažmentom inštitúcie. 

 

Podmienkou úspešnej implementácie v inštitúcii: 

- je „ambasador“ (zodpovedná osoba poverená manažmentom problematiky 

s vyhradením časových zdrojov), ako aj tím stakeholderov z klinického laboratória, 

klinických oddelení, oddelenia epidemiológie a infekčných chorôb, oddelenia kvality 

a samozrejme zo zástupcu top manažmentu inštitúcie, 

- tím by sa mal pravidelne stretávať a zaoberať sa plánovaním implementácie 

a jej úspešnou realizáciou. 

 

Na národnej úrovni: 

- by mal byť tiež ustanovený „ambasador“ ako líder implementácie s pracovnou skupinou 

pre predanalytickú fázu, 

- zdravotnícke časopisy by mali podporovať výmenu skúseností v tejto oblasti, 

- jednotlivé odborné spoločnosti, komory a pacientske organizácie by mali navzájom 

spolupracovať, 

- pokiaľ existuje rozpor medzi odporúčaním a národnou legislatívou treba vypracovať 

takú modifikáciu odporúčania, ktorá by vyhovovala národnému legislatívnemu rámcu. 



Doplnkové otázky manažmentu pacienta a zúčastnených strán 

 

Tabuľka č. 2: Venózny odber krvi: poradie/kroky 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabuľka č. 3: Možné prekážky a spôsoby ich prekonávania 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabuľka č. 4: Rámec úspešnej implementácie 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabuľka č. 5: Kritériá správnosti a bezpečnosti odberu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Alternatívne odporúčania 

 

Tabuľka č. 6: Kontrolné otázky 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Špeciálny doplnok štandardu 

 

Obrázok č.  1: Najčastejšie variácie usporiadania vén predlaktia 

 

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

B. cephalica, basilica, mediana cubiti, 

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

antebrachi. 

 



Obrázok č. 2: Topografická anatómia fossa cubitalis 

 
Cievy: 

- CV: vena cephalica, 

- RA: arteria radialis, 

- BV: vena basilica. 

 

Šľachy:  

- 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 

 

Obrázok č. 3: Ihla by mala byť vpichnutá do cievy pod uhlom 5-30 stupňov v závislosti 

na hĺbke uloženia vény 

   
- A Vpich ihly pre užívateľa vákuových odberových súprav. 

- B Vpich ihly pre užívateľa aspiračnej techniky odberu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Obrázok č. 4: Zariadenie na vizualizáciu odberu krvi 

 
- motýlik (vľavo),  

- ihla s viditeľným priestorom na vizualizáciu (vpravo) 

 

Obrázok č. 5: Jeden cyklus miešania 

 
Jeden cyklus miešania predstavuje: 

- otočenie skúmavky vertikálne o 180 stupňov, 

- návrat do počiatočnej polohy. 

 

Opatrne prevráť skúmavku okamžite po odbere raz ( jeden krát ). Drž ihlu dominantnou 

rukou 

Nemeň ruky počas miešania a odberu krvi do ďalších skúmaviek: 

- A miešanie skúmavky pre užívateľa vákuových súprav, 

- B miešanie skúmavky pre užívateľa systémov používajúcich aspiračnú techniku. 

 

 

 

 



Obrázok č. 6: Odstraňovanie rukavíc 

- Odstráň prvú rukavicu a prevráť ju do vnútra (vľavo), pripoj druhú rukavicu 

prevrátením dovnútra a obtočením prvej rukavice (vpravo).  

 
 

Odporúčania pre ďalší audit a revíziu štandardu 

Vzdelávanie v problematike odberu venóznej krvi by sa malo stať súčasťou ich prípravy 

(teoretickej aj praktickej). Audit by sa mal realizovať raz ročne (odporúčame kontrolovať 

3 flebotomistov u každého 20 odberov). Periodická edukácia by sa mala opakovať 

v trojročných cykloch. Je tu možné využiť elearning a systém „train the trainers“ (najlepšie 

pod vedením vrchnej sestry). 

 

Autori štandardu neidentifikovali žiadne nové výkony, nové personálne alebo materiálne 

nároky nad aktuálny stav, teda nie je predpoklad potreby nárastu zdrojov. 
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Poznámka: 

Ak klinický stav a osobitné okolnosti vyžadujú iný prístup k prevencii, diagnostike  

alebo liečbe ako uvádza tento štandardný postup, je možný aj alternatívny postup, 

 ak sa vezmú do úvahy ďalšie vyšetrenia, komorbidity alebo liečba, teda prístup založený  

na dôkazoch alebo na základe klinickej konzultácie alebo klinického konzília. 

Takýto klinický postup má byť jasne zaznamenaný v zdravotnej dokumentácii pacienta.  

 

 

Účinnosť 

Tento štandardný postup nadobúda účinnosť od 1. februára 2021.  

 

 

Marek Krajčí  

minister 

 

 


