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(1B)
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Zaklju~ci
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Sa`etak: Ovaj dokument daje zajedni~ku preporuku
za uzimanje uzoraka venske krvi radne grupe
Evropske federacije za klini~ku hemiju i laboratorijsku
medicinu (EFLM) za preanaliti~ku fazu (WG-PRE) i
Latinsko-ameri~ke radne grupe za preanaliti~ku fazu
(WG-PRE-LATAM) Konfederacije za klini~ku biohe -
miju Latinske Amerike (COLABIOCLI). Dokument nudi
smernice o tome {ta je potrebno uraditi da va|enje
krvi bude sigurna procedura koja u svom sredi{tu ima
pacijenta, i tako|e pru`a prakti~na uputstva o tome

kako uspe{no prevladati potencijalna ogra ni~enja i
izazove za njegovu {iroku primenu. Ciljna grupa za
primenu ove preporuke je zdravstveno osoblje koje je
direktno uklju~eno u va|enje krvi. Ova preporuka se
odnosi na upotrebu zatvorenog sistema za va|enje
krvi i ne daje smernice za va|enje krvi otvorenom
iglom uz upotrebu {priceva i katetera. Dodatno, ovaj
dokument se ne odnosi na pristanak pacijenta, zahtev
(uput) za laboratorijska ispitivanja, rukovanje i trans-
port uzoraka, niti va|enje krvi kod dece i pacijenata
koji su u nesvesti. Preporu~ena procedura se zasniva
na najboljim dostupnim dokazima. Svaki korak je pro-
cenjen kori{}enjem sistema koji ocenjuje kvalitet
dokaza i snagu preporuke. Proces ocenjivanja je
sproveden u toku nekoliko sastanaka kojima su pris-
ustvovali isti u~esnici, a koji su ranije navedeni. Glavni
delovi ove preporuke su: I) Pro cedure pre uzorkova -
nja, II) Postupak uzorkovanja, III) Procedure posle
uzorkovanja i IV) Sprovo|enje. Prvi nacrt preporuke je
upu}en ~lanovima EFLM na javnu raspravu. WG-PRE-
LATAM je tako|e pozvan da dâ ko mentar na ovaj
dokument. Revidirana verzija je po slata na glasanje
svim ~lanovima EFLM i COLA BIOCLI i zvani~no je
odobrena od strane 33 od ukupno 40 ~lanova EFLM
i svih 21 ~lanova COLA BIOCLI. Pozivamo stru~no
osoblje {irom Evrope i Latinske Amerike da usvoji i
implementira ovu preporuku kako bi se pobolj{ao
kvalitet prakse uzimanja krvi i pove}ala bezbednost
pacijenata i osoblja.

Klju~ne re~i: gladovanje, bezbednost u zdravstvenom
sistemu, identifikacija pacijenta, priprema pacijenta,
va|enje krvi, preanaliti~ka faza, sigurnosna igla,
uzorkovanje venske krvi.

Uvod

Cilj ovog dokumenta je da pru`i jednostavnu,
sa`etu preporuku za uzimanje uzoraka venske krvi
koja se bazira na proceni rizika i dokaza. Iako ve} pos-
toji nekoliko dokumenata sa istim ili sli~nim ciljem i
okvirom interesovanja, smatramo da je ovaj doku-
ment potreban kao podr{ka standardizacijipostupka
va|enja krvi {irom Evrope i Latinske Amerike. Postoji
nekoliko razloga za to. Studija objavljena od strane
EFLM WG-PRE 2013. godine je pokazala da je od 28
evropskih zemalja uklju~enih u istra`ivanje, samo
sedam imalo svoje pisane protokole prihva}ene na
nacionalnom nivou (smernice, preporuke) za uzima -
nje uzoraka venske krvi (1). Postoje}e me|unarodne
smernice i preporuke ne pru`aju jasna i nedvosmisle-
na uputstva za sve korake tokom uzimanja krvi, a i
neki va`ni detalji nisu uzeti u obzir. (tavi{e, po{to svi
koraci nisu podjednako va`ni sa stanovi{ta bezbed-
nosti, verujemo da smernice i preporuke treba da
pru`e odre|eni nivo kriti~ne procene potencijalnog
rizika koji poti~e od neuskla|enosti. Ovo je va`no
kako bi se pomoglo laboratorijama u odre|ivanju pri-
oriteta i fokusiranju njihovih korektivnih i preventivnih
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aktivnosti. Kona~no, dokazi koji stoje iza nekih pre-
poruka nisu dobro definisani ili ih uop{te nema, ili pak
kvalitet dokaza nije ni ocenjen ni vrednovan.

Jedan va`an aspekt koji nije razmatran u posto-
je}im dokumentima, jeste kako uspe{no imple men -
tirati preporu~enu proceduru. Sada{nji dokument
pru`a sveobuhvatan pregled najkriti~nijih koraka za
standardizovanu proceduru uzimanja krvi i prakti~na
uputstva o tome kako uspe{no prevazi}i potencijalna
ograni~enja i prepreke za njegovu {iroku primenu.

Ovaj dokument je rezultat aktivnosti radne
grupe Evropske federacije za klini~ku hemiju i labora-
torijsku medicinu (EFLM) za preanaliti~ku fazu (WG-
PRE) i Latinsko-ameri~ke radne grupe za pre -
analiti~ku fazu (WG-PRE-LATAM) Konfederacije za
klini~ku biohemiju Latinske Amerike (COLABIOCLI) i
on se bavi svim prethodno navedenim pitanjima.
Osim stru~njaka za laboratorijsku medicinu, autori
ovog dokumenta su predstavnici nacionalnih udru -
`enja medicinskih sestara (K.B.), medicinske sestre iz
bolnica (T.E.), tehni~ari koji vade krv (R.H.) i pred-
stavnici proizvo|a~a sistema za va|enje krvi (S.C.,
C.S. i H.I.). Njihov doprinos je bio neprocenjiv i `e -
limo da im se na tome zahvalimo. Pozivamo stru~no
osoblje {irom Evrope i Latinske Amerike da usvoje i
sprovedu ovu preporuku kako bi se pobolj{ao kvalitet
prakse va|enja krvi i pove}ala bezbednost pacijenata
i osoblja.

Podru~je primene

Ovaj dokument pokriva sve korake postupka
va|enja venske krvi za pacijente u bolni~kim i vanbol-
ni~kim uslovima. Va|enje krvi u vanbolni~kim
uslovima se razlikuje od iste aktivnosti u bolni~kim
uslovima uglavnom u pripremi pacijenta, poziciji paci-
jenta i fizi~koj aktivnosti pre uzimanja uzorka krvi. Ova
pitanja su pokrivena odgovaraju}im delovima doku-
menta. Ostatak dokumenta odnosi se podjednako na
va|enje krvi u obe pomenute situacije.

Ovaj dokument se odnosi samo na upotrebu
zatvorenog sistema za va|enje krvi (tj. sistema za
va|enje krvi gde se ~ep epruvete ne uklanja tokom
procesa va|enja krvi) i ne daje smernice za va|enje
krvi otvorenom iglom i {pricem. Tako|e, on je ogra -
ni~en na va|enje krvi pomo}u igala i stoga ne pokriva
kori{}enje katetera. Mi ne savetujemo uzimanje uzo-
raka krvi intravenskim kateterom, jer, kao {to su to
pokazale mnoge studije, takva procedura pove}ava
rizik od hemolize (2–4). U slu~ajevima kada je jedina
opcija za va|enje krvi kateter, mora se voditi ra~una
da se rizik od hemolize i kontaminacije uzorka svede
na najmanju mogu}u meru zbog me{anja intraven-
skih (i.v.) te~nosti ili rastvora za ispiranje (ovi koraci su
izvan okvira ovog dokumenta). Kako bi re{ila ovo
va`no pitanje, EFLM WG-PRE trenutno radi na pre-
porukama za va|enje krvi kateterom.

Standard ISO/TS 20658:2017 »Medicinske
laboratorije – Uslovi za prikupljanje, transport, prijem
i rukovanje uzorcima« opisuje uslove koji su neophod-
ni za uzimanje uzoraka, transport, prijem i rukovanje
u okviru ISO 15189. Na{a preporuka govori o
najboljoj praksi da bi se ispunili ovi zahtevi, ali nije
obavezuju}a, niti superiornija u odnosu na lokalno
upravljanje rizikom u skladu sa preporukama u ISO
15189 i ISO 20658 (5, 6).

Ovaj dokument namenjenje zdravstvenom
osoblju koje je direktno uklju~eno u va|enje krvi (u
tekstu se koristi termin flebotomi~ar) kao primarnoj
ciljnoj grupi i ograni~en je na postupak va|enja
venske krvi. On nudi smernice o uslovima koje treba
ispuniti da bi se obezbedilo da va|enje krvi bude
bezbedna procedura sa fokusom na pacijenta.
Me|utim, treba napomenuti da sva nacionalna pravi-
la i preporuke imaju prednost nad ovim dokumentom
ako su razli~iti u bilo kom pogledu.

Ovaj dokument se ne bavi pitanjem kako se
dobija pristanak pacijenta, jer to mo`e zavisiti od poli-
tike institucije. Davanje uputa za laboratorijska
ispi tivanja, rukovanje i transport uzoraka, kao i
va|enje krvi kod nesvesnih pacijenata i dece su ne{to
{to je tako|e van okvira ovog dokumenta.

Izjava

Razli~iti proizvo|a~i nude razli~ite proizvode za
va|enje venske krvi. Ovaj dokument se jednako
odnosi na sve njih. Autori ove preporuke izjavljuju da
nemaju preference prema kori{}enju bilo kog
proizvoda ili prema bilo kom proizvo|a~u.

Metodologija

Ovaj dokument je izradila EFLM WG-PRE i odo -
brila WG-PRE-LATAM nakon identifikacije kriti~nih
preanaliti~kih procedura u vezi sa uzorkovanjem
venske krvi (7) i on je, gde god je to mogu}e, u
skladu sa smernicama Instituta za klini~ke i labora -
torijske standarde (CLSI) i smernicama Svetske
zdrav stvene organizacije (WHO) (8, 9). Koraci u ovoj
proceduri zasnovani su na najboljim dostupnim
dokazima i postignut je konsenzus nakon detaljnih
diskusija i uklju~ivanja razli~itih zainteresovanih
strana, uklju~uju}i medicinske i nau~ne laboratorijske
stru~njake iz 16 zemalja ~lanica EFLM, medicinske
sestre (K. B. i T. E.), tehni~are koji vade krv (R. H.),
specijaliste za laboratorijsku medicinu i predstavnike
kompanija koje izra|uju proizvode za va|enje venske
krvi (S. C., C. S. i H. I.).

Nakon {to su dogovoreni svi koraci u postupku
va|enja venske krvi, svaki je ocenjen na osnovu sis-
tema koji ocenjuje kvalitet dokaza i snagu preporuke
(10, 11). Kori{}en je sistem ocenjivanja koji omo -
gu}ava uspostavljanje zlatnog standarda, ali i dalje



ostavlja prostor za prilago|avanje lokalnim zahtevima
kod koraka koji su ocenjeni kao manje strogi. Raspon
ocenjivanja je od 1A  najja~i i najbolji dokaz, do 2C
– slaba preporuka i dokazi niskog kvaliteta. Sistem
ocenjivanja je dat u Tabeli I. Koraci i odgovaraju}e
ocene za kvalitet dokaza i snagu preporuka dati su u
Tabeli II. Proces ocenjivanja je sproveden, kao {to je
ve} re~eno, kroz diskusiju na sastanku istih zain-
teresovanih strana koje su prethodno navedene.
Tamo gde dokazi nisu bili dostupni, preporuka je
izra|ena kao mi{ljenje do kojeg se do{lo konsenzu-
som na osnovu stru~nosti i iskustva ~lanova grupe.

Prvi nacrt preporuke je upu}en na javnu
raspravu ~lanovima EFLM. ^lanovi EFLM i WG-PRE-
LATAM su pozvani da podele ovaj dokument sa
svojim ~lanovima i da vrate svoje kolektivno mi{ljenje
i komentare na predlo`enu preporuku. Jedanaest od
40 ~lanova EFLM je poslalo svoje komentare.
Komentari primljeni tokom javne rasprave, odgovori ili
odbacivanje svih pitanja koja su pokrenula nacionalna
dru{tva su dostupni na kraju ovog dokumenta
(Dodatni materijal, Dodatak 1). Prilikom revizije ovog
dokumenta uzeti su u obzir svi komentari. Revidirana
verzija je poslata na glasanje na adrese svih 40 ~la -
nova EFLM i 21-og ~lana COLABIOCLI. Prema
Pri  ru~niku za procedure EFLM, preporuke i smernice
EFLM moraju biti prihva}ene od strane vi{e od
polovine dru{tava ~lanica EFLM da bi se smatrale
kona~nim stavom EFLM (12).

Na osnovu rezultata glasanja, ovaj dokument je
zvani~no odobren od strane EFLM i COLABIOCLI i
treba ga smatrati zvani~nim stavom EFLM i COLA -
BIOCLI. Rezultat glasanja je bio slede}i: trideset troje
od ~etrdeset ~lanova EFLM je glasalo za ovaj doku-
ment (Albanija, Austrija, Belgija, Bosna i Herce  go -
vina, Hrvatska, Kipar, ^e{ka Republika, Danska,
Estonija, Finska, Francuska, Nema~ka, Gr~ka,
Ma|arska, Ma|arska, Irska, Izrael, Italija, Litvanija,
Makedonija, Crna Gora, Poljska, Portugal, Rumunija,
Rusija, Srbija, Slova~ka, Slovenija, [panija, [vedska,
[vajcarska, Turska, Velika Britanija i Ukrajina), dva
~lana EFLM-a su glasala protiv (Holandija i Nor -
ve{ka), a pet ~lanova EFLM se uzdr`alo od glasanja
(Bugarska, Island, Kosovo, Letonija, Luksemburg). Svi
COLABIOCLI ~lanovi, 21 od 21, (Argentina, Bolivija,
Brazil, Kostarika, Kolumbija, Kuba, ^ile, Ekvador, El
Salvador, [panija, Gvatemala, Honduras, Meksiko,
Nika ragva, Panama, Paragvaj, Peru, Portoriko, Domi -
nikanska Republika, Urugvaj i Venecuela) su glasali
za.

Autori ovog dokumenta `ele da se zahvale svima
koji su prihvatili i podr`ali ovu preporuku. 

Glavni delovi ove preporuke su: I) Procedure pre
uzorkovanja, II) Postupak uzorkovanja, III) Procedure
posle uzorkovanja i IV) Sprovo|enje.

I Procedura pre uzimanja uzorka

Op{ta pitanja i adekvatan na~in komu-
nikacije sa pacijentom

Komunikacija sa pacijentom je klju~ za uspe{an
rad sa pacijentom (13, 14). Empati~na i sigurna
komunikacija sa pacijentom je va`na tokom ~itavog
procesa va|enja krvi i uvek treba da se sastoji od
slede}ih osnovnih koraka:

1. Predstavite se, mo`da i svojim imenom, zbog
li~nije note komunikacije i objasnite svoju ulogu u
okviru konkretne delatnosti zdravstvene za{tite.

2. Nakon {to ste pravilno identifikovali pacijenta
(vidi korak 1), objasnite {ta }ete raditi, za{to `elite da
to uradite i {ta pacijent mora da radi. Delujte pouz-
dano i mirno. Znaju}i da ste profesionalna i
kompetentna osoba pacijent }e se ose}ati prijatnije.

3. Recite pacijentu da ste do{li da uzmete uzo-
rak njegove/njene krvi i pitajte da li pacijent pristaje
da mu/joj se krv izvadi. Ako se pacijent opire, nikada
ne treba uzeti uzorak krvi.

4. Ako vas pitaju, dajte razumno o~ekivanje vre-
mena koje je potrebno za postupak va|enja venske
krvi i preuzimanje laboratorijskih rezultata. Budite
precizni u svojim obja{njenjima. Uobi~ajeno je da
tehni~ar vidi samo elektronske bar-kodove radnog
naloga. Stoga je ponekad nemogu}e dati razumno
o~ekivano vreme za laboratorijske rezultate ako
tehni~ar nema uvid u to koje pojedina~ne testove je
potrebno uraditi. U takvim slu~ajevima tehni~ar bi
trebalo da posavetuje pacijenta gde da tra`i tu infor -
maciju.

5. Pitajte pacijente da li smatraju da su pravilno
obave{teni o postupku i da li imaju dodatnih pitanja.
Budite pa`ljivi i slu{ajte {ta pacijente interesuje. ^esto
}ete dobiti neke korisne komentare o tome koje su
vene bolje za va|enje krvi.

6. Pitajte pacijenta da li se boji va|enja krvi. Po -
stoje dokazi da ovo jednostavno pitanje mo`e pomo}i
da se identifikuju pojedinci koji su pod pove }anim
rizikom od vazovagalne reakcije (sinkopa/gu bi tak
svesti) (15). Tako|e je preporu~ljivo da pitate paci -
jenta da li je u pro{losti imao negativna iskustva sa
po stupcima va|enja krvi, da bi procenili rizik od
sinkope ili bilo koji drugi rizik od {tete ili ne`eljenog
dejstva va|enja krvi. Ako se pacijent pla{i, potrebno je
da se on/ona pa`ljivo prati tokom i nakon va|enja
krvi, kako bi se spre~ile povrede od pada u slu~aju
nesvestice. Ako ose}ate da je pacijent nervozan zbog
predstoje}eg uzimanja krvi, mo`ete mu/joj dati da
izvr{i jednostavan zadatak, kao {to je brojanje ili da
udahne duboko pre punkcije. Ako se pacijent izjasni
da se boji va|enja krvi ili ako se pojavi strah tokom
postupka, pacijenta treba savetovati da legne.
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Stepen preporuke Uo~ljivost odnosa
rizik/korist Kvalitet prate}ih dokaza Implikacije

1A.
Jaka preporuka, 
kvalitetni dokazi

Korist jasno nadma{uje
rizik i probleme, ili 
obrnuto.

Konzistentni dokazi iz dobro sprovedenih na
sumi~no biranih, kontrolisanih ispitivanja ili 
jaki dokazi u nekoj drugoj formi. Malo je
verovatno da }e dalja istra`ivanja promeniti
na{e uverenje {to se procene koristi i 
rizika ti~e.

Jaka preporuka koja se mo`e
primeniti na ve}inu pacijenata 
i u ve}ini slu~ajeva bez 
rezerve. Klini~ari bi trebalo 
da uva`e ovakvu preporuku,
osim ako postoji jasan i 
ubedljiv razlog za alternativni
pristup. 

1B.
Jaka preporuka, 
dokazi umerenog
kvaliteta

Korist jasno nadma{uje
rizik i probleme, ili 
obrnuto.

Dokazi iz nasumi~no biranih, kontrolisanih
studija sa bitnim ograni~enjima (nedosledni
rezultati, metodolo{ki nedostaci, indirektni 
ili neprecizni), ili veoma jaki dokazi iz nekog 
drugog istra`ivanja. Dalja istra`ivanja 
(ako se sprovedu) }e verovatno uticati 
na na{e uverenje o proceni koristi 
i rizika i mogu promeniti procenu.

Jaka preporuka, koja se 
odnosi se na ve}inu pacijenata.
Klini~ari bi trebalo da uva`e
ovakvu preporuku, osim ako
postoji jasan i uverljiv razlog 
za alternativni pristup.

1C.
Jaka preporuka, 
dokazi 
niskog kvaliteta

Utisak je da korist 
prevazilazi rizik i 
probleme, ili obrnuto.

Dokazi iz opservacionih studija, 
nesiste matskog klini~kog iskustva ili iz 
nasumi~no biranih, kontrolisanih studija sa
ozbiljnim ne dostacima. Svaka procena 
efekta je neizvesna.

Jaka preporuka, koja se 
odnosi se na ve}inu pacijenata.
Osnova nekih dokaza koji 
govore u prilog preporuke je,
ipak, niskog kvaliteta. 

2A.
Slaba preporuka, 
kvalitetni dokazi

Korist prili~no
uravnote`ena 
sa rizicima i 
problemima.

Konzistentni dokazi iz dobro sprovedenih 
nasumi~no biranih, kontrolisanih ispitivanja ili
ozbiljni dokazi u nekoj drugoj formi. Malo je
verovatno da }e dalja istra`ivanja promeniti
na{e uverenje u procenu koristi i rizika.

Slaba preporuka. Ono {to je
najbolje preduzeti se mo`e 
razlikovati u zavisnosti od 
okolnosti ili od pacijenata ili
dru{tvenih vrednosti.

2B.
Slaba preporuka, 
dokazi umerenog
kvaliteta

Korist dobro 
izbalansirana sa rizicima 
i problemima; ima 
nekih neizvesnosti u
proceni koristi, rizika i
problema.

Dokazi iz nasumi~no biranih, kontrolisanih 
ispitivanja sa bitnim ograni~enjima 
(nekon zistentni rezultati, metodolo{ki
nedostaci, indi rektni ili neprecizni), ili veoma
jaki dokazi nekog drugog istra`ivanja. 
Dalja istra`ivanja (ako se izvedu) }e verovatno
uticati na na{e poverenje u procenu koristi i
rizika, mogu izmeniti procenu.

Slaba preporuka. Alternativni
pristupi }e verovatno biti 
bolji za neke pacijente 
i u nekim okolnostima.

2C.
Slaba preporuka, 
dokazi niskog 
kvaliteta

Nesigurnost u proceni
koristi, rizika i problema;
korist mo`e biti prili~no
uravnote`ena sa 
rizicima i problemima.

Dokazi iz opservacionih studija, 
nesiste matskog klini~kog iskustva, ili iz 
randomizovanih, kontrolisanih studija sa
ozbiljnim nedostacima. Svaka procena 
efekta je neizvesna.

Jako slaba preporuka, 
treba razmatrati alternativne
pristupe.

(http://www.uptodate.com/home/grading-guide#GradingRecommendations).

Tabela I Rangiranje preporuka za procenjivanje dostupnih dokaza.
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Polo`aj pacijenta

Pokazano je da promena polo`aja tela iz le`e}eg
u uspravni i obratno mo`e dramati~no da uti~e na
koncentraciju mnogih laboratorijskih parametara
(16–19). Stoga ne bi trebalo da pacijent menja svoj
polo`aj u roku od 15 minuta pre va|enja krvi. Ako je
pacijent le`ao, potrebno je izvr{iti uzimanje uzoraka
krvi u le`e}em polo`aju (to je uglavnom slu~aj kod
hospitalizovanih pacijenata). U idealnom slu~aju,
ambulantni bolesnici treba da budu u sede}em
polo`aju 15 minuta pre va|enja krvi. Ako je promena
polo`aja u tom vremenskom periodu neizbe`na, treba
je dokumentovati kako bi se omogu}ilo pravilno
tuma~enje rezultata ispitivanja (20). Ako je pacijent
pravilno odmarao 15 minuta u ~ekaonici, kratko kre-
tanje od ~ekaonice do mesta uzimanja uzorka se
smatra prihvatljivim i ne mora biti dokumentovano.

Korak 1. Identifikacija pacijenta (1C)

1.1 Preporu~ujemo kori{}enje identifikacionih
narukvica za sve hospitalizovane pacijente.

1.2 Svi pacijenti moraju biti pozitivno identifiko-
vani na aktivan i anga`ovan na~in postavljanjem
pitanja: »Kako se zovete?« i »Koji je va{ datum
ro|enja?« (21)

1.3 Za adekvatnu identifikaciju treba koristiti
najmanje dva parametra identifikacije (ime, prezime
pacijenta i datum ro|enja) i po`eljno je jo{ jedan
dodatni. Dodatni identifikatori koji se mogu koristiti za
identifikaciju pacijenta uklju~uju:

– adresu,
– broj zdravstvenog osiguranja,
– identifikacioni broj pacijenta,
– detalje iz li~ne karte ili JMBG.

Razumljivo, {to se vi{e podataka koristi za iden-
tifikaciju pacijenta, manja je mogu}nost gre{ke u
identifikaciji (13).

1.4 Identitet pacijenta mora da se uporedi sa
identitetom sa zahteva za laboratorijska ispitivanja
(uputa). Ako su epruvete obele`ene pre uzimanja
uzoraka krvi, tehni~ar tako|e treba da se pobrine za
pore|enje identiteta pacijenta sa podacima na nalep-
nici epruvete i na taj na~in bude siguran da se
identitet pacijenta sla`e sa podacima na nalepnici
epruvete. Ako se podaci dobijeni od pacijenta ne
podudaraju sa podacima na obrascu zahteva ili na
nalepnici epruvete, procedura uzimanja uzorka krvi
mora biti odlo`ena dok se ne re{i problem identi-
fikacije.

Preporuke 1.1–1.4 su preporuke 1C nivoa.
Moraju se primeniti na sve pacijente iu svakoj prilici,
bez izuzetka. Iako mi izrazito preporu~ujemo da se
ovaj korak izvr{i upravo onako kako je gore opisano,
postoji na`alost mali broj dokaza o problemima koji

Tabela II Uzorkovanje venske krvi – redosled koraka.

Korak Ja~ina 
dokaza

1. Identifikacija pacijenta 1C 

2. Proverite da li je pacijent adekvatno 
pripremljen i da li je gladovao

1B

3. Uzmite materijal/opremu neophodnu
za uzimanje uzorka venske krvi  

2C

4. Obele`avanje i/ili identifikacija epruveta 1C

5. Stavljanje rukavica 1C

6. Stavljanje poveske 1A

7. Odabir mesta venepunkcije 1B

8. ^i{}enje mesta uzorkovanja 1B

9. Punkcija vene 1A

10. Va|enje krvi u prvu epruvetu 1A

11. Uklanjanje poveske 1A

12. Lagano okrenite epruvetu jednom
odmah nakon va|enja krvi (jedan ceo
okret)

1B

13. Napunite dodatne epruvete u skladu 
sa preporu~enim redom punjenja

1B

14. Uklonite iglu iz vene i proverite da li je
aktiviran sigurnosni mehanizam 

1A

15. Odlo`ite iglu 1A

16. Previjte mesto punkcije 1C

17. Recite pacijentu da lagano pritisne i da
ne savija ruku (5 do 10 minuta)

1C

18. Okrenite sve epruvete jo{ 4 puta 1B

19. Skinite rukavice 1A

20. Savetujte pacijenta da odmori 5 minuta
i bude siguran da je krvarenje prestalo
pre nego {to napusti mesto uzimanja
uzorka 1B



mogu nastati u slu~aju neuskla|enosti. Me|utim,
smatramo da je korist od ovog postupka nedvosmis-
leno ve}a od koli~ine vremena i napora koje treba
ulo`iti da bi se obezbedila uskla|enost podataka.

Korak 2. Proverite da li je pacijent 
adekvatno pripremljen i da li je
gladovao (1B)

2.1 U skladu sa na{om ranije objavljenom pre-
porukom za sve testove uzorak krvi treba uzeti ujutro
(izme|u 7 i 9 ~asova) u stanju gladovanja, 12 sati
posle poslednjeg obroka. Uzimanje vode je dozvol-
jeno tokom perioda gladovanja, ali pacijenti treba da
se uzdr`e od alkohola 24 ~asa pre davanja krvi.
Ujutro, pre davanja krvi, pacijenti ne bi trebalo da
pijute~nosti koje sadr`e kofein (kafa, energetska pi}a
i ~aj). Pu{enje cigareta tako|e nije dozvoljeno ujutru
pre davanja uzoraka krvi (22). Ne treba koristiti ni
`vaka}u gumu. Jutarnje lekove treba izbegavati uko-
liko nisu od vitalnog zna~aja za pacijenta.

2.2 Svesni smo da uzdr`avanje od hrane mo`e
predstavljati odre|ene logisti~ke pote{ko}e i sma-
tramo prihvatljivim va|enje krvi tokom dana za
pacijente koji jedu, ali samo za hitne slu~ajeve ili za
parametre za koje postoje dokazi da nije potrebano
uzdr`avati se od hrane.

2.3 Status pacijenta u odnosu na uzimanje
hrane treba proveriti pre uzimanja uzorka krvi. Kad
god je to mogu}e, ne uzimati krv ako pacijent nije
pravilno pripremljen (hitni slu~ajevi su izuzeci od ovog
pravila). Ako se va|enje krvi vr{i u slu~ajevima kada
pacijent uzimahranu, ili ako pacijent nije pravilno
pripremljen, tu ~injenicu treba dokumentovati kako bi
se omogu}ilo pravilno tuma~enje rezultata ispitivanja.

2.4 Treba izbegavati intenzivnu fizi~ku aktivnost
(koja prema{uje normalan dnevni nivo aktivnosti) 24
sata pre uzimanja uzoraka krvi.

2.5 Vreme uzimanja krvi za terapijsko pra}enje
lekova (TDM)1 zavisi}e od leka i indikacije za testiran-
je (optimizacija doze leka, pra}enje sadejstva lekova,
nuspojava, trovanje lekovima itd.). U slu~aju TDM
treba ispo{tovati konkretne preporuke za ta~no vreme
uzimanja uzoraka krvi od strane lekara.

2.6 Postoje i drugi potencijalni faktori kao {to su
redovna i/ili nedavna fizi~ka aktivnost, unos hrane i
unos lekova, lekovi koji se kupuju bez recepta, dodaci
ishrani i biljni preparati itd., za koje se zna da uti~u na
koncentraciju odre|enih analita,te treba proveriti da li
je pacijent pratio neophodna uputstva pre davanja
uzoraka krvi (23–25). Ako su neki od gore navedenih
problema identifikovani a va|enje krvi ne mo`e biti
odlo`eno, laboratorijsko osoblje bi trebalo da, kad
god je to mogu}e, dokumentuje sve relevantne pre-

analiti~ke uslove kako bi se omogu}ilo pravilno
tuma~enje rezultata ispitivanja.

2.7 Dodatno uzimanje uzorka tokom dana mo`e
biti preporu~ljivo za parametre koji imaju u vidu
dnevne oscilacije. Treba se pridr`avati konkretnih pre-
poruka od strane lekara koji odre|uje ta~no vreme
uzimanja uzoraka krvi za ove parametre.

Postprandijalna reakcija na hranu i pi}e zavisi od
razli~itih faktora koji ne mogu biti modifikovani
(starost, pol, genetika, krvna grupa itd.) i promenjivih
faktora. Promenljivi faktori su ishrana (26–29), unos
lekova, lekovi koji se kupuju bez recepta, dodaci
ishrani i biljni preparati (30), na~in `ivota, fizi~ka
aktivnost, kao {to su ronjenje, maraton, naporne
ve`be i neke druge aktivnosti (31–33), telesna te`ina,
pu{enje, konzumiranje alkohola itd. Da bi se ogra -
ni~ila varijacija u postprandijalnoj reakciji kao
posledice interindividualne heterogenosti, EFLM WG-
PRE je 2014. objavio preporuku o tome kako
standardizovati definiciju potrebe za uzdr`avanjem od
hrane (22). Prethodno navedeni zahtevi su u pot-
punosti u skladu s ovom preporukom.

Fizi~ka aktivnost je veoma va`an promenjivi fak-
tor za koji se zna da ima i akutne i hroni~ne efekte na
metabolizam ~oveka i sastav krvi. Dok se hroni~ni
efekti sporta mogu smatrati adaptacijom ljudskog
organizma, akutni efekti se mogu izbe}i izbegavan-
jem intenzivne fizi~ke aktivnosti 24 sata pre davanja
krvi.

Korak 3. Uzmite materijal/opremu
neophodnu za uzimanje uzorka venske
krvi (2C)

Ovaj deo se uglavnom fokusira na uzimanje uzo-
raka krvi u ambulanti, a ne toliko na bolni~kom
odeljenju sa le`e}im pacijentima.

3.1 Va|enje venske krvi treba obaviti u ~istom,
tihom i privatnom okru`enju. Prostor za va|enje krvi
mo`e sadr`ati slike sa opu{taju}im pejza`ima na
zidovima kako bi bio {to prijatniji pacijentima.

3.2 Treba da postoje namenske stolice i/ili
kreveti za va|enje venske krvi, kao i stolica za
tehni~ara. Nasloni za ruke na stolici moraju biti pode-
sivi kako bi se omogu}ila optimalna pozicija za
va|enje krvi. Ako namenska stolica za va|enje venske
krvi nije dostupna, stolica mora imati naslone za ruke
kako bi se spre~ilo da pacijenti padnu u slu~aju
nesvestice (8, 9, 34).

3.3 Treba da postoje lako pritupa~na mesta za
dezinfekciju ili pranje ruku sapunom i/ili odgo va -
raju}im sredstvima za ~i{}enje i papirnim ubrusima
kako bi se obezbedila pravilna higijena ruku.
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3.4 Prostorije za uzimanje uzoraka treba da
budu odvojene od prostora za prijem/~ekanje kako bi
se obezbedila privatnost pacijenata. Privatnost paci-
jenta treba da postoji tokom ~itavog postupka
uzimanja uzoraka krvi. Shvatamo da se uslovi mogu
razlikovati u ambulantama i bolnicama, kao i kod
bolni~kih pacijenata u razli~itim klini~kim stanjima.
Ipak, treba voditi ra~una o tome da se uzimanje uzo-
raka krvi uvek radi imaju}i u vidu privatnost pacijenta.

3.5 Oprema i potro{ni materijal treba da budu
dostupni u dovoljnim koli~inama i da odgovaraju
nameni procesa va|enja venske krvi. Dostupna opre-
ma mo`e uklju~ivati:

– laboratorijska kolica,
– stalke/kutije za epruvete,
– rukavice,
– sistem za uzorkovanje krvi sa sigurnosnim

karakteristikama (igle i dr`a~i ili igle sa inte-
grisanim dr`a~ima),

– epruvete za uzorkovanje ({irok opseg razli~itih
epruveta sa adekvatnim rokom upotrebe),

– poveska (po mogu}stvu za jednokratnu
upotrebu),

– antiseptik za ~i{}enje mesta punkcije,
– zavoji,
– komprese od gaze,
– kanta za medicinski otpad,
– me{alica za uzorke,
– transportne vre}e otporne na curenje.

3.6 Svi potrebni materijali moraju biti obez -
be|eni pre uzimanja venske krvi, a u skladu sa
tra`enim nalazima. Radno mesto treba organizovati
tako da sva potrebna oprema bude dostupna
tehni~aru bez napu{tanja radnog mesta.

3.7 Oprema treba biti ~ista i pravilno odr`avana.

3.8 Potrebno je uspostaviti sistem upravljanja
zalihama kako bi se zalihe iskoristile pre isteka roka
trajanja.

3.9 Igla, dr`a~ i epruveta za krv zajedno ~ine
integralni sistem za va|enje krvi. Treba koristiti pojed-
ina~ne komponente istog proizvo|a~a kao deo
sistema za va|enje krvi. Iako proizvo|a~i obezbe|uju
potpunu kompatibilnost izme|u komponenti njihovih
sistema, pojedina~ne komponente razli~itih proizvo -
|a~a se ne bi smele koristiti zajedno, jer njihove
kombinacije nisu potvr|ene kao adekvatne za upo -
trebu i mogu ugroziti bezbednost pacijenata i
zdravs tvenih radnika (35). Ako iz bilo kojih razloga
ovaj zahtev ne mo`e biti u potpunosti ispo{tovan i
pojedina~ne komponente razli~itih proizvo|a~a mora-
ju biti kori{}ene zajedno (npr. specijalne epruvete za
va|enje krvi nisu dostupne od strane glavnog dobav -
lja~a, ~ije se epruvete koriste u odre|enoj ustanovi),
nije opravdano provoditi vi{ekratne venepunkcije kako

bi se osigurala kompatibilnost komponenata sistema
za uzorkovanje.

^uvanje epruveta u uslovima koji nisu u skladu
sa preporukama proizvo|a~a mo`e uticati na
zapreminu uzorka, kao i na stabilnost gelova i aditiva.
Ekolo{ki faktori, kao {to su temperatura, vla`nost,
nadmorska visina i izlo`enost svetlu, mogu imati zna -
~ajan uticaj na kvalitet opreme za uzorkovanje krvi.
Epruvete koje se ne koriste zbog isteka roka trajanja
imaju smanjen vakuum, {to mo`e dovesti do sman-
jenja volumena krvi, kao i do nepravilnog odnosa krvi
i aditiva (36, 37). [tavi{e, epruvete sa isteklim rokom
mogu imati problem zbog hemijskog propadanja adi-
tiva. Da bi se obezbedio kvalitet uzorka, epruvete za
va|enje krvi treba baciti nakon isteka roka trajanja.

Preporuke navedene pod 3.1–3.8 su preporuke
2C nivoa (slaba preporuka, dokazi niskog kvaliteta).
Osim preporuka proizvo|a~a, jedne studije ra|ene na
ljudima i jedne veterinarske studije (36, 37), nismo
uspeli da prona|emo nikakve ~vrste dokaze koji go -
 vore u korist navedene preporuke.

Korak 4. Obele`avanje i/ili identifikacija
epruveta (1C)

4.1 Obele`avanje ili identifikacija epruvete (za
epruvete na kojima je ve} prethodno stavljena na -
lepnica) se mora obaviti u prisustvu pacijenta. U
su protnom, postoji rizik da epruvete ostanu neo -
bele`ene i eventualno pogre{no identifikovane. Izbor
o tome da li da se epruvete obele`e ili identifikuju pre
ili posle va|enja krvi treba da bude zasnovan na ana -
lizi rizika procesa va|enja venske krvi u svakoj
ustanovi.

4.2 Svaka institucija treba da ima standardnu
pisanu proceduru koju sve osoblje treba da po{tuje.

4.3 Osnovne informacije o uzorku i pacijentu
moraju biti registrovane u laboratoriji na takav na~in
da se epruveta mo`e pratiti i nedvosmisleno vezati za
pacijenta, prikupljeni uzorak, zahtev za laboratorijsko
testiranje, tra`ioca testiranja i flebotomi~ara koji je
izvadio krv. Ovi podaci uklju~uju, ali nisu ograni~eni
na:

– identifikaciju onoga ko tra`i laboratorijsko
testiranje, to jest ovla{}ena osobe koja zahte-
va la bo ratorijsko testiranje krvi (po nacional-
nom zako no davstvu),

– ime i prezime pacijenta,
– datum ro|enja pacijenta,
– adresa pacijenta (ku}na adresa,aza bolni~ke

pacijente odeljenje),
– jedinstveni broj uzorka,
– datum i vreme uzimanja uzorka,
– identifikacija flebotomi~ara.
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4.4 Treba koristiti najmanje dva nezavisna iden-
tifikatora (ime i prezime pacijenta i datum ro|enja),a
po mogu}nosti i tri (dva navedena i dodatni). Na
primer, za identifikaciju epruvete treba koristiti jedin-
stveni identifikacioni broj uzorka. Nije neophodno da
svi gore navedeni podaci budu zabele`eni na epru-
veti. Ako se ne nalazi na epruveti, ova informacija
mora biti dokumentovana u pisanoj formi ili povezana
sa laboratorijskim informacionim sistemom i lako dos-
tupna.

II Uzimanje uzorka

Korak 5. Stavljanje rukavica (1C)

5.1 Uvek treba nositi novi par rukavica da bi se
za{titio pacijent i osoblje koje vadi vensku krv.

5.2 Ruke treba oprati pre nego {to se
staverukavice kako bi se smanjio rizik od preno{enja
infekcije tokom uklanjanja rukavica, ali i zbog pove -
renja pacijenta.

Na`alost, iako smatramo da je to jaka preporu-
ka, nismo bili u mogu}nosti da prona|emo kvalitetne
dokaze koji bi je podr`ali. Nedavni sistematski pregled
Cochrane baze podataka pokazao je da je uloga i nivo
za{tite koju pru`a li~na za{titna oprema jo{ uvek ne -
jasna (38). Ipak, imaju}i u vidu potencijalno povezane
rizike, dok se ne doka`e suprotno, preporu~ujemo da
se rukavice koriste kako zbog za{tite pacijenata tako i
radi za{tite zdravstvenog radnika. U slu~aju povrede
iglom, rukavice deluju kao barijera ili za{tita kako bi
se smanjila koli~ina krvi koja se mo`e preneti tokom
povrede iglom (39, 40). Imaju}i u vidu ~injenicu da je
znatan deo zdravstvenog osoblja koje je direktno
uklju~eno u va|enje krvi u nekom trenutku izlo`eno
povredama iglom tokom radnog vremena, no{enje
rukavica zvu~i kao razumna mera za prevenciju zaraze
(41, 42). Dokazi tako|e pokazuju da upotreba steril-
nih rukavica tokom va|enja krvi za kulturu krvi
smanjuje rizik od kontaminacije uzorka (43, 44).
Pored toga, osim izlo`enosti zdravstvenih radnika koju
nose povrede iglom, uzorkovanje venske krvi je uvek
povezano sa rizikom za kontakt sa krvlju i kontami-
naciju tokom procedure. Postoje dokazi da je ovaj
rizik smanjen upotrebom rukavica (45, 46). Pokazalo
se da je pranje ruku klju~ za smanjenje rizika od infek-
cije zdravstvenog osoblja i preno{enja patogena
rezistentnih na antimikrobne lekove. [tavi{e, pravilno
pranje ruku i no{enje rukavica {tite pacijenta od infek-
cija (47). Na`alost, dokazi pokazuju da rukavice nisu
{iroko rasprostranjene me|u zdravstvenim radnicima
(48).

CLSI GP41-A7 smernice preporu~uju stavljanje
rukavica nakon stavljanja poveske. Me|utim, postoje
dokazi da vreme primene poveske mo`e da bude
du`e od 1 min ako se sledi ova CLSI procedura (49).
Zbog toga, a da bi se smanjio dugotrajni zastoj krvi,

predla`emo da se rukavice stave pre stavljanja
poveske.

5.3 Sastavite iglu: a) i dr`a~ (ako ve} nije pret -
hodno montiran); ili b) sa integrisanim dr`a~em sa
epruvetom za va|enje krvi (za korisnike sistema za
va|enje krvi tehnikom aspiracije).

Korak 6. Stavljanje poveske (1A)

Poveska se uobi~ajeno defini{e kao stezna ili
kompresivna (elasti~na) naprava, koja se mo`e koris-
titi za ograni~avanje venske cirkulacije do
ekstremiteta (obi~no nadlaktice) u ograni~enom vre-
menskom periodu. U odsustvu ne~ega drugog {to se
mo`e koristiti da bi se vene u~inile vidljivim, upotreba
poveske mo`e biti od pomo}i, posebno kod pacijena-
ta sa tankim ili jedva vidljivim venama.

6.1 Me|utim, preporu~ujemo da se va|enje krvi
odvija po mogu}nosti bez poveske (posebno kod
pacijenata sa izra`enim venama) i da se poveske
koriste samo kada je to potrebno. U slu~aju kada se
koristi poveska, tehni~ar mora da u~ini sve da to traje
manje od jednog minuta.

6.2 Poveska se stavlja pribli`no za jednu {irinu
ruke (7,5 cm) iznad o~ekivanog mesta punkcije i
treba da bude dovoljno ~vrsta da zaustavi venski, ali
ne i arterijski protok krvi.

6.3 Preporu~ujemo da se koriste poveske za jed-
nokratnu upotrebu i time minimizuje rizik od infekcije
i unakrsne kontaminacije pacijenta i zdravstvenog
osoblja.

Postoje dokazi da multirezistentni mikroorganiz-
mi mogu kolonizovati poveske za vi{ekratnu upotrebu
i stoga one mogu postati rezervoari i izvor prenosa
razli~itih patogena na hospitalizovane pacijente (50–
52). Poveske za vi{ekratnu upotrebu mogu biti kon  ta -
minirane bakterijom Staphilococcus aureus (MRSA)
otpornom na meticilin i stoga predstavljaju veliki rizik
za pacijente i zdravstveno osoblje. S obzi rom na rizik
koji je povezan sa upotrebom vi{ekratnih poveski i
kvaliteta dostupnih dokaza, mi smo ovu preporuku
ocenili kao 1A. Na`alost, poveske za jedno kratnu
upo trebu nisu {iroko rasprostranjene, posebno u
nekim zemljama u razvoju ili nerazvijenim zemljama
(53). Uprava bolnice treba da bude upoznata sa
rizikom povezanim sa upotrebom vi{ekratnih poveski i
potencijalnom koristi od upotrebe jednokratnih
poveski za bezbednost pacijenata i zdravstvenog
osoblja.

6.4 Da bi se smanjio rizik od zastoja u venama,
posebno ako se treba izvaditi krv u vi{e epruveta,
umesto poveski, mogu se koristiti ure|aji za osvetlja-
vanje i lociranje vena. Ovo je posebno korisno kod
pacijenata sa venama u komplikovanom stanju.
Pokazalo se da ure|aji za osvetljavanje vena mogu
poslu`iti kao korisna alternativa za poveske kako bi se



izbegao venski zastoj i naknadne promene kon -
centracije razli~itih biohemijskih, hematolo{kih i
koagulacionih parametara u krvi (54–56). Iako je
potrebno vi{e klini~kih dokaza pre nego {to se mo`e
preporu~iti {iroka primena, upotreba ure|aja za
osvetljavanje vena mo`e biti dragocena perspektiva za
budu}nost.

6.5 Upozorite pacijenta da ne sme da stisne
{aku ili da pumpa stiskanjem {ake. Stiskanje {ake i
pumpanje mogu biti uzrok pseudohiperkalemije i
promene nekih drugih biohemijskih i hematolo{kih
parametara (57–62).

Korak 7. Odabir mesta venepunkcije (1B)

7.1 Da bi izabrali mesto za venepunkciju, ruku
pacijenta treba istegnuti u poziciju na dole.

7.2 Ako je mogu}e trebalo bi uzeti u obzir naj -
izra`enije vene u kubitalnoj jami (cefali~na, bazili~na,
medijalna kubitalna i medijalna antebrahijalna vena)
(Slika 1). Kubitalna vena je najbolji izbor, jer je obi~no
najistaknutija, ne okre}e se ispod ko`e i mo`e se na}i
na istom mestu kod ve}ine pacijenata.

7.3 Dorzalne vene ruku mogu biti alternativa
samo ako nije mogu}e izvaditi krv iz glavnih vena.

7.4 Va|enje krvi iz vena u zglobu {ake nije pre-
poru~ljivo.

7.5 Palpacija vene mo`e pomo}i u odre|ivanju
adekvatnog mesta venepunkcije.

Grafi~ki prikaz preseka kubitalne jame prikazan
je na Slici 2. Razumevanje anatomije ovog podru~ja
poma`e u smanjenju rizika od povreda tokom postup-
ka uzimanja krvi.

7.6 Ne vadite krv iz prethodno postavljenih
perifernih venskih katetera, o~vrslih vena, arteriove -
noznog {anta, sa mesta hematoma, upale ili otekline,
iz ruke sa vaskularnim bajpasom, pareti~nih ruku ili
ruku sa poreme}ajima limfne drena`e.

7.7 Obavezno dokumentujte kada koristite alter-
nativna mesta za venepunkciju (npr. vene {ake i
stopala ili bilo koje drugo mesto osim gore nave-
denih).

Preporuke 7.1–7.7 su preporuke razreda 1B.
Moraju se primeniti na sve pacijente i u svakoj prilici,
bez izuzetka.

Odabir najbolje vene i prepoznavanje najpriklad-
nijeg mesta za uvo|enje igle za va|enje venske krvi su
va`ni za kvalitet uzorka, zadovoljstvo pacijenta, izbe-
gavanje o{te}enja nerva, izbegavanje arterijske
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Slika 1 Naj~e{}e varijacije vena podlaktice. Od{tampano iz (63) uz odobrenje Elsevier GmbH.

Slika 2 Topografska anatomija kubitalne jame (presek
lakta).
Krvni sudovi: v. cephalica (VC), a.radialis; (AR), v. basilica (VB)
Tetive: a, m. biceps brachii, tendo; b, m. triceps brachii tendo
Nervi: a, n. cutaneus antebrachii lateralis; b, n. cutaneus ante-
brachii medialis; c, n. medianus; d, n. ulnaris; e, n. cutaneus
antebrachii posterior; f, n. radialis. Mi{i}i i kosti: 1, m. brachio-
radialis; 2, m. brachialis; 3, m. pronator teres; 4, trochlea
humeri; 5, olecranon; 6, m. anconeus. Od{tampano iz (59) uz
dozvolu Hrvatskog dru{tva za medicinsku biokemiju i labora-
torijsku medicinu.



punkcije, obezbe|ivanje lako}e i brzine va|enja, i
kona~no, za uspeh same procedure va|enja krvi (59).
Postoje brojni dokazi koji pokazuju da postupci va -
|enja krvi mogu uzrokovati ozbiljne povrede u slu~aju
neuspeha u pronala`enju vene za va|enje venske krvi
(64, 65).

Korak 8. ^i{}enje mesta uzorkovanja (1B)

8.1 Odabrano mesto venepunkcije treba o~istiti
70% etil-alkoholom ili drugim odgovaraju}im dezin-
fekcionim sredstvom pre uzimanja uzoraka krvi kako
bi se spre~ila kontaminacija ko`nim patogenima.
^i{}enje treba obaviti jednim brisanjem, a odabrano
mesto treba ostaviti da se osu{i. Nemojte dvaputa
brisati mesto va|enja krvi istom gazom.

8.2 Za uzimanje krvnih kultura preporu~ujemo
da se pridr`avate uputstava koje daje bolni~ko odel-
jenje za mikrobiologiju i/ili informacija proizvo|a~a
sredstava za dezinfekciju. Preporu~ljiva je dvostruka
dezinfekcija mesta za uzorkovanje sa dve razli~ite
gazne komprese. Neka se dezinfekciono sredstvo
osu{i najmanje 60 s (66, 67).

8.3 Ne dodirujte dezinfikovano mesto nakon
~i{}enja.

Dokazano je da tokom postupka va|enja krvi
dolazi do kontaminacije krvi normalnom florom ko`e
ako mesto venepunkcije nije pravilno o~i{}eno (68,
69),pa je ~i{}enje veoma va`no ako se vadi krv za kul-
turu krvi.

Alkohol brzo isparava i ve} u roku od 10 sekundi
koli~ina alkohola se smanjuje za pola po~etne koli~ine
(70). Ako se alkohol ne osu{i, to kod nekih pacijenata
mo`e izazvati svrab, ali ne}e ugroziti postupak
va|enja krvi i kvalitet uzorka. Dokazano je da prisust-
vo alkohola (u slu~aju da mesto venepunkcije nije
osu{eno) na mestu va|enja krvi nije uzrok la`ne
hemolize (71). (tavi{e, u idealnim uslovima za
va|enje krvi, upotreba etanola pre va|enja venske
krvi ne ometa merenje alkohola u krvi (72). Ipak, da
bi se izbegao rizik od la`no pozitivnih rezultata na
alkohol, predla`emo da se u slu~aju va|enja krvi za
testiranje forenzi~kog alkohola ostavi da se alkohol
osu{i pre va|enja venske krvi. Alternativno, da bi se
izbegao rizik od kontaminacije, mo`e se koristiti odo -
breno bezalkoholno antisepti~ko sredstvo za ~i{}enje. 

Korak 9. Punkcija vene (Slika 3) (1A)

9.1 Ubodite venu pod kosim uglom, jer smanju-
jete bol i smanjujete rizik od perforacije zadnjeg
venskog zida.

9.2 Spre~ite okretanje vena tako {to }ete zateg-
nuti ko`u pacijenta.

9.3 Odlu~no i pa`ljivo uvedite iglu uzdu`no u
krvni sud pod uglom od oko 5–30 stepeni u zavisnosti
od dubine vene tako da barem 0,5 cm igle u|e u
krvni sud.

9.4 ^vrsto dr`ite dr`a~ epruvete, a ruku pacijen-
ta pridr`avajte svojom {akom. (aka pacijenta mora da
ostane otvorena i ne sme se stiskati {aka kada krv
krene (8, 9, 73).

9.5 Ako se vena ne mo`e locirati, lagano pre -
me{tanje igle (pomeranjem igle unazad ili prema
napred) mo`e pomo}i u pronala`enju vene.

9.6 Upotreba ure|aja sa vizuelizacijom mo`e
pomo}i, posebno kod neiskusnog osoblja ili kod dece
i pacijenata sa problemati~nim venama. Ovi ure|aji
~ine da vena postane vidljiva kada igla u|e u venu
(Slika 4).
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Slika 3 Iglu treba uvesti u krvni sud pod uglom od oko 5–
30 stepeni, u zavisnosti od {irine vene. (A) Uvo|enje igle
kada se koristi vakum epruveta i (B) Uvo|enje igle za koris-
nike sistema za va|enje krvi pomo}u tehnike aspiracije.

Slika 4 Ure|aj za va|enje krvi sa vizualizacijom protoka krvi
(leptir – levo), igla sa vidljivom protokom krvi (desno).



Korak 10. Va|enje krvi u prvu epruvetu
(1A)

10.1 Izvadite krv: a) umetanjem epruvete u
dr`a~ tako da se ~ep epruvete perforira i krv bude
povu~ena (vakuumska tehnika); ili b) laganim
povla~enjem klipa (tehnika aspiracije). Sledite EFLM
preporu~eni redosled va|enja (74). Po{to se tehnike
va|enja krvi mogu razlikovati u zavisnosti od proiz-
vo|a~a, tokom va|enja krvi uvek treba po{tovati
konkretne preporuke proizvo|a~a, zajedno sa pre-
porukama u ovom dokumentu. 

Preporu~eni redosled va|enja je slede}i:

1. Epruveta za kulturu krvi,
2. Citratna epruveta,
3. Obi~na epruveta ili epruveta sa aktivatorom

koagulacije,
4. Heparinska epruveta,
5. EDTA epruveta,
6. Epruveta sam inhibitorom glikolize,
7. Druge epruvete.

10.2 Kada se se krv izvadi u koagulacionu epru-
vetu kao u prvu ili jedinu:

– a za va|enje krvi se koristi prava igla, nije
potrebna epruveta za odbacivanje (75, 76);

– kada se za va|enje koristi set za sa krilcima
(leptir), mora se uzeti epruveta za odbacivanje kako bi
se spre~ilo

nedovoljno punjenje epruvete, a zatim i odstu-
panja u rezultatima testiranja (8).

10.3 Uverite se da su epruvete potpuno napun-
jene (do nazna~enog nivoa na epruveti). Nedovoljno
punjenje epruvete (epruvete ispunjene manje od 90%
volumena) se nikako ne preporu~uje i treba se izbe-
gavati. 

Iako neko mo`e da tvrdi da neispravan redosled
va|enja nije izvor kontaminacije kada se koriste
zatvoreni sistemi za va|enje krvi (77, 78), postoje
~vrsti dokazi koji pokazuju da se kontaminacija ipak
javlja ~e{}e nego {to se mo`e o~ekivati i da ju je te{ko
identifikovati (79–82). To je verovatno zato {to se
venepunkcija ne radi uvek u idealnim uslovima. Jo{
uvek postoje klini~ka okru`enja kao {to su odeljenja
za hitne slu~ajeve, gde se uzorkovanje krvi vr{i u
manje idealnim uslovima i gde se samo manji deo
va|enja krvi vr{i uz pomo} konvencionalne tehnike
koja je propisana od strane proizvo|a~a. Imaju}i u
vidu gore obja{njene razloge, kao i toda pra}enje
redosleda va|enja ne uzrokuje o~igledne probleme,
preporu~ujemo da se redosled prati bez izuzetka
tokom svakog va|enja krvi.

Korak 11. Uklanjanje poveske (1A)

11.1 Povesku treba ukloniti ~im krv krene u prvu
epruvetu.

11.2 Ako je va|enje krvi neuspe{no, povesku
treba ukloniti i izvaditi krv na alternativnom mestu. 

Poveskauzrokuje privremenu okluziju vena i
privremeni zastoj. Ako se primenjuje tokom du`eg
vremenskog perioda (du`e od 1 min), poveska izaziva
zna~ajne varijacije u sastavu krvi usled ekstravazacije
vode i malih molekula kao {to su joni iz krvnog suda
u subendotelni prostor. Tokom tog procesa, veliki
molekuli kao {to su lipoproteinske ~estice, proteini i
supstance vezane za proteine, }elije i faktori koagu-
lacije ostaju unutar krvnog suda, tako da se njihova
koncentracija progresivno pove}ava. Ve}ina ovih
promena je zanemarljiva u roku od 1 minuta od
primene poveske, ali kasnije mo`e postati klini~ki
zna~ajna (84–86).

Korak 12. Lagano okrenite epruvete jed-
nom odmah nakon va|enja krvi (1B)

12.1 Sve epruvete treba prome{ati jednom
odmah nakon {to je krv izva|ena. Svako ka{njenje
mo`e uticati na kvalitet uzorka. 

12.2 Me{ajte svaku epruvetu obrnuv{i je jed-
nom, pre nego {to izvadite krv u slede}u epruvetu.
Jedno okretanje uklju~uje okretanje epruvete ver-
tikalno za 180° i vra}anje u po~etni polo`aj (Slika 5). 
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Slika 5 Jedan ciklus me{anja. Jedna inverzija uklju~uje
okretanje epruvete vertikalno za 180° i vra}anje u po~etni
polo`aj. 
Od{tampano (25) sa dozvolom Hrvatskog dru{tva za medicin-
sku biokemiju i laboratorijsku medicinu. 



12.3 Za dr`anje igle i dr`a~a tokom va|enja krvi
treba koristiti dominantnu ruku da bi se zadr`ala kon-
trola. Tako|e, ruku ne treba menjati tokom punjenja
dodatnih epruveta (Slika 6). 

12.4 Izbegavati sna`no me{anje uzoraka (npr.
tre{enje, mu}kanje) kako bi se spre~ilo o{te}enje
krvnih }elija, hemoliza, aktivacija trombocita ili koag-
ulacija krvi (87). 

12.5 Preporu~uje se upotreba automatizovanih
ure|aja za me{anje, jer omogu}ava trenutno me{anje
uzoraka bez anga`ovanja tehni~ara.

Adekvatno me{anje epruvete nakon va|enja krvi
je va`an korak koji obezbe|uje da se aditiv epruvete
(antikoagulant, aktivator koagulacije itd.) adekvatno
me{a.Uzorci krvi su homogeni, te se odr`ava kvalitet
i integritet uzorka. Svesni smo da proizvo|a~i daju
svoje specifi~ne preporuke o broju okretanja za
odre|enu epruvetu, tj. da epruvete treba lagano
okrenuti najmanje 5 do 10 puta, zavisno od tipa epru-
vete (8, 88, 89).

Tokom proteklih nekoliko godina vodila se
rasprava o tome da li me{anje uti~e ili ne uti~e na
kvalitet uzorka. Neke studije su pokazale da ukoliko
se krv u primarnoj epruveti ne prome{a, to
najverovatnije ne}e dovesti do odstupanja u mnogim
rezultatima testova. Obja{njenje ovih opa`anja mo`da

le`i u tome da je turbulencija krvi koja je prouzroko-
vana standardnim vakuumskim pritiskom unutar
primarnih epruveta dovoljna da sama po sebi
omogu}i i solubilizaciju, i me{anje i stabilizaciju aditi-
va i krvi (90–92). Mo`e se svakako desiti da pod
optimalnim uslovima me{anje epruvete nakon uzi-
manja venske krvi ne mora biti obavezno (93–95).
Me|utim, u nekim grani~nim uslovima i okolnostima,
ukoliko se epruveta ne prome{a, to mo`e uticati na
kvalitet uzorka i, na primer, dovesti do hemolize ili
koagulacije uzorka. Imaju}i u vidu ve} navedene
razloge, preporu~ujemo da se me{anje obavlja uvek i
bez izuzetka.

U slu~ajevima kada je potrebno izvaditi vi{e od
jedne epruvete, prakti~no je nemogu}e me{anje prve
epruvete i stavljanje slede}e epruvete u dr`a~ u isto
vreme, ukoliko flebotomi~ar dr`i dr`a~ jednom rukom
a epruvetu me{a drugom rukom. Ako flebotomi~ar
odabere da prvo prome{a jednu epruvetu (na primer
10 puta) i tek nakon toga da ostavi tu epruvetu, uzme
slede}u i stavi je u dr`a~, prose~no vreme potrebno za
me{anje i stavljanje slede}e epruvete bi bilo najmanje
15 s (neobjavljena zapa`anja). Ako je potrebno na -
puniti vi{e epruveta, onda ukupno vreme tokom kojeg
pacijent ima iglu u veni mo`e biti bitno produ`eno.
Da bi se ovo izbeglo i da bi sesmanjio ose}aj nelagod-
nosti pacijenta, a da se pritom ne ugrozi zna~ajno
kvalitet uzoraka, preporu~ujemo da se, ako je ne op -
hodno napuniti vi{e epruveta, svaka epruveta me{a
samo jednom punom inverzijom, i tek onda kada su
sve epruvete napunjene, a igla uklonjena iz vene paci-
jenta, sve epruvetenaknadno prome{aju jo{ 4 puta
(vidi korak 18).

Korak 13. Napunite dodatne epruvete u
skladu sa preporu~enim redosledom
punjenja (1B)

13.1 Napunite sve naredne epruvete i lagano
prome{ajte svaku epruvetu jednom (jedna puna
inverzija), kao {to je obja{njeno u prethodnom koraku
(vidi korak 12).

13.2 Napunite epruvete po preporu~enom
redosledu punjenja (vidi korak 10). 

Korak 14. Ulonite iglu iz vene i proverite
da li je aktiviran sigurnosni mehanizam
(1A)

Nakon izvla~enja zadnje epruvete stavite gazu
na podru~je va|enja venske krvi bez pritiskanja.
Pa`ljivo uklonite iglu trude}i se da ne izazovete bilo
kakve povrede i pritisnite mesto punkcije gazom da
biste izbegli krvarenje. Na tr`i{tu postoje ure|aji za
va|enje krvi sa sigurnosnim dodacima koji se mogu
razlikovati u na~inu na koji se aktiviraju (npr. dok je
igla jo{ uvek unutar vene ili nakon {to je igla uklonje-
na iz vene). U skladu sa Evropskom direktivom
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Slika 6 Lagano okrenuti epruvetu jednom odmah nakon
va|enja krvi. Dr`ite iglu dominantnom rukom. Koristite
uvek istu ruku tokom me{anja i punjenja dodatnih epruveta.
(A) me{anje epruvete za korisnike vakumskih epruveta i (B)
me{anje epruvete za korisnike sistema za va|enje krvi
kori{}enjem tehnike aspiracije.



2010/32 EU preporu~ujemo da se koriste samo
ure|aji sa sigurnosnim dodacima kako bi se spre~ilo
izlaganje zdravstvenih radnika i pacijenata kontamini-
ranoj igli (96). Treba pratiti preporuke proizvo|a~a u
zavisnosti od ure|aja koji se koristi.

Korak 15. Odlo`ite iglu (1A)

15.1 Odmah nakon aktiviranja sigurnosnog
mehanizma, upotrebljeni ure|aj za va|enje krvi treba
odlo`iti u kontejner koji je otporan na probijanje. 

5.2 Kontejneri za o{tre predmete moraju biti
nadohvat ruke. Odlazak do kontejnera za o{tre pred-
mete nije prihvatljiva praksa.

Korak 16. Previjte mesto punkcije (1C) 

16.1 Proverite da li je krvarenje prestalo. Na
ubodno mesto stavite suvi tufer ili gazu i fiksirajte flas-
terom ili zavojem.

Korak 17. Recite pacijentu da lagano
pritisne ubodno mesto i da ne savija
ruku (1C)

17.1 Pacijenta treba savetovati da blago pritisne
mesto uboda i da ne savija ruku, kako bi se smanjio
rizik od hematoma ili produ`enog krvarenja.

17.2 Podizanje ruke mo`e pomo}i da se zaus-
tavi krvarenje na mestu uboda. 

Treba vr{iti blagi pritisak na mesto uboda sve dok
se krvarenje ne zaustavi, {to je obi~no period do 2 min
za rutinska va|enja ili do 10 min za pacijente na
antikoagulantnoj terapiji. Ako je va|enje bilo iz
kubitalne vene, ruka pacijenta treba da bude ispru -
`ena. Iako jedna studija u Danskoj nije utvrdila razliku

u riziku u pojavljivanju modrica bez obzira na to da li je
ruka bila savijena ili ne (97), mnoge studije su po kazale
da savijanje ruke mo`e izazvati hematom (98, 99).
Tako|e, pokazalo se i da, ukoliko ne vr{imo pritisak na
mesto uboda dok krvarenje ne prestane, to pove}ava
u~estalost i ozbiljnost nastanka modrica (100).

Korak 18. Okrenite sve epruvete jo{ naj-
manje 4 puta (1B)

18.1 Nakon {to uklonite iglu iz vene i aktivirate
sigurnosni mehanizam, okrenite sve epruvete naj-
manje jo{ 4 puta, tako da je ukupan broj inverzija pet,
tj. jednom odmah nakon punjenja epruvete a preosta-
la 4 puta kada se napune sve epruvete (nakon
ukla  njanja igle iz vene). U idealnom slu~aju, broj
punih rotacija treba da odgovara instrukcijama pro -
izvo|a~a. Za informacije o pravilnom postupku
me{anja pogledajte korak 12.

18.2 Ako se punisamo jedna epruveta, onda se
ona okre}e 5 puta odmah nakon va|enja.

18.3 Nakon postupka me{anja sve epruvete
treba ostaviti u uspravnom polo`aju do dalje obrade.

Korak 19. Skinite rukavice (1A)

19.1 Po{to se upotrebljene rukavice mogu kon-
taminirati telesnim te~nostima i/ili mikro orga niz -
mima, preporu~ujemo da se rukavice menjaju nakon
svakog uzimanja venske krvi.

19.2 Preporu~ujemo slede}i postupak uklanjan-
ja rukavica: skinite jednu rukavicu i okrenite je na
spolja (Slika 7, levo), a zatim obuhvatite prvu rukavicu
tako {to }ete navu}idrugu rukavicu preko nje (Slika 7,
desno).

19.3 Odlo`ite rukavice i o~istite ruke (101).
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Slika 7 Uklanjanje rukavica: skinite jednu rukavicu i okre nite je na spolja (levo),a zatim obuhvatite prvu rukavicu tako {to }ete
navu}i drugu rukavicu preko nje (desno).



III Procedura nakon uzimanja uzorka

Korak 20. Savetujte pacijenta da odmori
5 minuta (1B)

20.1 Savetujte pacijenta da se odmara 5 minuta
ili da sa~eka dok se krvarenje ne zaustavi (ako je du`e
od 5 min), pre nego {to napusti prostor za va|enje
krvi.

20.2 Budite empati~ni i pitajte pacijenta kako se
ose}a pre napu{tanja objekta za va|enje krvi. Ovo
mo`e pomo}i u identifikaciji pacijenata kod kojih pos-
toji rizik od vrtoglavice ili ~ak sinkope (gubitka svesti).

20.3 Zahvalite se pacijentu i ka`ite mu/joj da }e
dobiti laboratorijske rezultate {to je pre mogu}e. Ako
vas pita o ta~nom vremenu za podizanje laboratori-
jskih rezultata, obavestitega/je o tome ili posavetujte
pacijenta gde da potra`i tu informaciju (vidi Pro -
ceduru pre uzimanja uzorka, pod ta~kom 4).

Ovim korakom `elimo skrenuti pa`nju na period
nakon uzimanja uzorka krvi, tokom kojeg pacijenti
mogu ose}ati vrtoglavicu ili ~ak nesvesticu zbog vazo-
vagalne sinkope. Postoje pacijenti koji se pla{e igala ili
ose}aju nelagodnost kada vide krv. Takvi pacijenti,
posebno mladi, u nekim slu~ajevima mogu do`iveti
sinkopu tokom ili neposredno nakon va|enja krvi

(102, 103). Sinkopa tokom ili nakon va|enja krvi se
mo`e pojaviti kao rezultat anksioznosti ili iznenadnog
prestanka anksioznosti, kada se pacijent vi{e ne ose}a
ugro`enim (104). Stoga, da bismo bili sigurni da je
pacijent dobro i da nema akutnih komplikacija, pred-
la`emo da se pacijentu preporu~i da se odmori u
prostoriji za va|enje krvi ili u ~ekaonici najmanje 5
minuta ili du`e dok se krvarenje ne zaustavi. Po`eljno
je da pacijenta prati ovla{}eno osoblje ili da ga ostavi
da odmori, a da mu se pri tome skrene pa`nja da
treba da zatra`i pomo} ako oseti damu je ona potreb-
na. Iako znamo da ve}ina pacijenata ne pati od
anksioznosti ili vrtoglavice nakon va|enja krvi, tako|e
smatramo da o~igledna korist od po{tovanja ovog
koraka nadma{uje mogu}e te{ko}e u ispunjavanju
ove preporuke.

Kao {to je ve} ranije obja{njeno (u delu pod
naslovom: Komunikacija sa pacijentom), empati~na
komunikacija sa pacijentom, koja mu uliva samo -
pouzdanje, veoma je va`na. Procena stepena straha
od va|enja krvi mo`e pomo}i da se identifikuju paci-
jenti koji su pod pove}anim rizikomod sinkope tokom
ili nakon uzimanja uzoraka krvi (15, 105). Kod ovih
pacijenata udobnost ili odvla~enje pa`nje mo`e
ubla`iti reakciju pacijenta na stres od va|enja krvi i
smanjiti rizik od sinkope.
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Prepreke i izazovi Re{enja 

1. Pojedinac. 
a. Otpor pojedinca prema promeni 
b. Jezi~ka barijera 
c. Nedostatak znanja, svesti i razumevanja neophod-

nosti primene preporuke

a. Upravljanje promenama (zajedni~ka vizija i timski
rad)

b. Prevo|enje dokumenta na va{ jezik 
c. Edukacija

2. Na nivou bolnice
a. Finansijski razlozi
b. Nedostatak osoblja koje bi moglo preuzeti 

odgo vornost za sprovo|enje promena
c. Promena se smatra neprioritetnom od strane uprave

a. Prikazati upravi bolnice finansijske gubitke
nastale usled lo{eg kvaliteta 

b. Identifikujte »ambasadora« bolnice i izgradite tim
c. Predstavite upravi koristi od promene (u{tede, 

sigurnost pacijenata, presti` bolnice itd.) 

3. Na nacionalnom nivou 
a. Nedostatak svesti i razumevanja o neophodnosti

sprovo|enja preporuke
b. Nedostatak profesionalnog tela koji bi moglo

preuzeti odgovornost za sprovo|enje
c. Postojanje vi{e od jedne profesionalne grupe ~iji

su ~lanovi uklju~eni u proces va|enja krvi 
d. Preporuke su podr`ane samo ako dolaze od

nacionalnog regulatornog tela 
e. Postoje}e nacionalno zakonodavstvo je u suprot-

nosti sa ovim dokumentom 
f. Preporuku je te{ko sprovesti ako nije slu`beno

odobrena ili ~ak uklju~ena u neki me|unarodno
priznati regulatorni dokument (kao {to su CLSI,
ISO itd.)

a. Identifikujte nacionalnog »ambasadora« 
b. Uspostaviti nacionalnu radnu grupu za 

preanaliti~ku fazu 
c. Multidisciplinarna saradnja svih zainteresovanih

strana
d. Saradnja sa nacionalnim regulatornim telima 
e. Prilagoditi preporuke lokalnim pravilima i 

propisima 
f. EFLM radi na povezivanju sa me|unarodnim 

regulatornim telima

Tabela III Potencijalne prepreke i izazovi koje treba prevazi}i za uspe{nu implementaciju smernica i preporuka.



IV Sprovo|enje smernica

Potencijalne prepreke i izazovi

Uspe{na implementacija smernica zavisi od pre-
vazila`enja potencijalnih prepreka ili izazova. Da bi se
napravio dobar i izvodljiv plan implementacije, prvo
treba identifikovati sve prepreke i izazove i pa`ljivo
razmotriti odgovaraju}a re{enja (Tabela III).

Potencijalne prepreke i izazovi na individualnom
nivou, koji mogu ugroziti uspe{nu implementaciju ove
preporuke, jesu otpor pojedinca prema promeni,
jezi~ka barijera, nedostatak znanja, svesti i razu me -
vanja. Kona~no, ~ak i ako postoji pozitivan stav prema
promeni, takva promena mo`e biti spora ako ne pos-
toji niko ko je odgovoran za sprovo|enje promene ili
ako odgovorni pojedinac ima neke druge prioritete.

Prepreke i izazovi na nivou bolnice mogu biti
finansijske prirode. Mogu postojati i problemi kao {to
su nedostatak osoblja koje bi moglo preuzeti odgov-
ornost da sprovede promenu. Naravno, promena
mo`e biti te{ko sprovodljiva ako je uprava bolnice ne
smatra prioritetnom.

Postoji i nekoliko mogu}ih prepreka koje bi
mogle nastati na nacionalnom nivou. Kao {to je slu~aj
na nivou pojedina~ne bolnice, mogu}e prepreke na
nacionalnom nivou mogu biti nedostatak svesti i
razumevanja o neophodnosti primene preporuke, kao
i nedostatak profesionalnog tela koje bi moglo pre -
uzeti odgovornost za sprovo|enje promene. Tako|e,
u nekim zemljama postoji vi{e grupa zanimanja ~iji su
~lanovi uklju~eni u proces uzimanja uzoraka krvi.
Postojanje takvih profesionalnih grupa mo`e biti
prepreka uspe{noj implementaciji preporuka ukoliko
se one se ne slo`e da rade zajedno. U nekim zemlja-
ma preporuke bivaju podr`ane samo ako dolaze od
regulatornog tela. Na kraju, ako je postoje}e na cio -
nalno zakonodavstvo u sukobu sa ovim dokumentom,
to bi moglo predstavljati zna~ajnu pote{ko}u za
implementaciju ove preporuke.

Mo`e se desiti da neke zemlje i nacionalna
udru`enja imaju pote{ko}e u sprovo|enju preporuke
ako ona nije zvani~no odobrena ili ~ak uklju~ena u
neki me|unarodno priznati regulatorni dokument
(kao {to su CLSI, ISO itd.). 

S obzirom na sve navedene pote{ko}e u pro -
nala`enju odgovaraju}ih kanala komunikacije ili
ciljanju odgovornih subjekata u svakoj zemlji, prih-
vatanje i implementacija ove preporuke zaista mogu
biti veliki izazov za sve ~lanove EFLM i COLABIOCLI.
Stoga predla`emo okvir za uspe{nu implementaciju
ove preporuke u nadi da on mo`e olak{ati ovaj proces
tamo gde je to potrebno.

Okvir za uspe{nu primenu ove pre-
poruke

Neophodni uslovi za uspe{nu implementaciju
ove preporuke navedeni su u Tabeli IV. Ispod svakog
uslova u tabeli dato je obrazlo`enje njegovog zna~aja.
Postoji mnogo na~ina na koje mo`ete reagovati u
slu~aju otpora pojedinca prema promeni (106).
Verujemo da ve}ina medicinskog osoblja brine za
bez bednost i dobrobit pacijenata. Stoga je njihov
otpor prema u~enju i usvajanju nove procedure va -
|enja krvi u osnovi uzrokovan njihovim nerazu -
mevanjem potencijalne {tete koja mo`e nastati kao
posledica nepridr`avanja preporu~ene procedure,
kako za pacijenta tako i za samo osoblje. Edukacijom
osoblja o potencijalnim rizicima za pacijenta pro -
uzrokovanih lo{om procedurom va|enja krvi podi`e
se svest o neophodnosti pridr`avanja preporu~ene
procedure (107–109). Edukacija podi`e nivo pove -
renja i pobolj{ava kvalitet procedura (110). Ipak,
efekti su obi~no kratkotrajni i zato edukacija treba da
bude kontinuirana (111).

Postoji nizak nivo znanja i razumevanja nekih
osnovnih preanaliti~kih pitanja me|u u~enicima/stu-
dentima biomedicine (Medicinska {kola, Medicinski
fakultet, Farmaceutski fakultet, Veterinarski fakultet)
(1, 112). Edukacija o procedurama uzorkovanja krvi
bi stoga trebalo da je dostupna medicinskom osoblju
ve} tokom njihovog formalnog obrazovanja kako bi
postali kvalifikovani u tom smislu (teoretski i prak -
ti~no). Po{to se postupkom va|enja krvi bave razli~iti
profili zanimanja u razli~itim evropskim zemljama,
profesije koje bi trebalo da budu uklju~ene u takvu
vrstu edukacije variraju od zemlje do zemlje (113).

Edukacija o procedurama uzimanja uzoraka krvi
tako|e treba da bude dostupna novozaposlenom
medicinskom osoblju koje je uklju~eno u uzimanje
uzoraka krvi. Tako|e, pored edukacije, koja je
uglavnom teoretska, novozaposleno osoblje treba da
pro|e prakti~nu obuku o postupku va|enja krvi.
Prakti~na obuka bi po mogu}nosti trebalo da bude
sprovedena u laboratoriji koja prima ambulantne
pacijente u periodu od jedne nedelje, tokom koje
novo osoblje treba da pod nadzorom odgovornog
osoblja obavi najmanje 100 venepunkcija. Tokom
prvih pet i poslednjih pet va|enja krvi treba izvr{iti
opservacionu proveru kako bi se procenio stepen
uskla|enosti sa preporu~enom procedurom i identi-
fikovala potencijalna odstupanja.

Navedeni broj venepunkcija i trajanje prakti~ne
obuke su preporuka za minimalne kriterijume. Do
ovih kriterijuma se do{lo konsenzusom na osnovu
iskustva i stru~nosti autora ovog dokumenta.
Minimalni broj venepunkcija mo`e zavisiti od instituci-
je, ve{tine i iskustva polaznika, slo`enosti kategorije
pacijenta itd. Stoga je odgovornost na edukatoru i
instruktoru da se odredi minimum znanja i iskustva
koje treba prikazati tokom demonstracije procesa
va|enja krvi.
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Preporu~ujemo da svaka institucija uspostavi
sopstveni sistem sertifikacije osoblja koje je uklju~eno
u postupak uzimanja uzoraka krvi. Sertifikate treba
dati svim novim ~lanovima osoblja tek nakon uspe{ -
nog zavr{etka po~etnog obrazovanja i obuke. Pred la -
`emo da se kao uslov za dobijanje sertifikata sprovede
testiranje znanja i opservaciona provera. Da bi dobio
sertifikat, zaposleni treba da uspe{no polo`i test znan-
ja. Preporu~ujemo da se uspe{nim testom smatra
80% ta~nih odgovora, ali ostavljamo instituciji da defi-
ni{e svoj minimalni standard.

Tako|e, preporu~ujemo da svaka zdravstvena
ustanova ima sistem kontinuirane provere znanja,
ponovljene obuke i resertifikacije za sve zaposlene.
Preporu~ujemo da se provera vr{i u obliku opserva-
cione provere koriste}i standardizovanu strukturiranu

kontrolnu listu (Tabela V). Opservacionu proveru
treba vr{iti periodi~no na svakom odeljenju klinike,
najmanje jednom godi{nje. Tokom svake opserva-
cione provere treba ispratiti dovoljan broj postupaka
va|enja krvi i broj flebotomi~ara. Preporu~ujemo da
se tokom svake provere posmatra postupak obavlja -
nja najmanje 20 venepunkcija od najmanje tri
razli~ita flebotomi~ara (najmanje tri na svakog fle-
botomi~ara). Opet, kao {to je ve} re~eno, institucija je
slobodna da defini{e svoj minimalni standard.

Periodi~na edukacija (teorijska i prakti~na) bi
trebalo da bude dostupna svim ~lanovima osoblja na -
kon najmanje 3 godine. Ova edukacija se ~ak mo`e
organizovati kao onlajn u~enje, ako postoje uslovi za
tako ne{to. S obzirom na to da edukacija i obuka
mogu biti vremenski zahtevni i u okru`enjima gde su
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Tabela IV Okvir za uspe{nu implementaciju EFLM-COLABIOCLI preporuke za uzimanje uzoraka venske krvi.

Edukacija osoblja Dostupna ve} tokom formalnog obrazovanja 
Dostupna svim novozaposlenim osobama 
Dostupna periodi~no (najmanje na 3 godine) 
Po`eljno postojanje modula elektronskog u~enja 
Uspostavljen sistem obuke trenera 
Test znanja se primenjuje pre i posle edukacije

Prakti~ni trening zaposlenih Dostupan ve} tokom formalnog obrazovanja 
Dostupan svim novozaposlenim osobama 
Dostupan periodi~no (najmanje na 3 godine) 
Po mogu}nosti u laboratoriji (ambulantni pacijenti) 
Traje najmanje 1 sedmicu (najmanje 100 uzoraka)

Sertifikacija osoblja uklju~enog u 
uzimanje uzoraka krvi

Odnosi se na sve koji su uklju~eni u uzimanje uzoraka krvi
Odobrava se novim ~lanovima osoblja nakon uspe{nog zavr{etka: 
a) Po~etne edukacije i obuke
b) Testiranja znanja i provere znanja
Periodi~na resertifikacija

Provera primene procedure uzimanja 
uzoraka krvi       

Uspostavljen je periodi~ni sistem provere
Ponovni trening se sprovodi kao korektivna mera
Vr{i se opservaciona provera uz kori{}enje strukturirane 
kontrolne liste
Tokom provere nadgleda se najmanje 20 va|enja krvi, 
koja su obavila najmanje tri razli~ita flebotomi~ara
Za pra}enje kvaliteta uzorka koriste se pokazatelji kvaliteta
Pokazatelji kvaliteta se koriste reagovanje i pokretanje 
korektivnih mera

Bolni~ki tim odgovoran za 
implementaciju

Postoji bolni~ki »ambasador« 
Postoji tim klju~nih aktera u bolnici

Nacionalna dru{tva Postoji nacionalni »ambasador« 
U nacionalnom dru{tvu postoji radna grupa za preanaliti~ku fazu 
Preporuka je prevedena na lokalni jezik 
Identifikovani su klju~ni akteri 
Implementacija se vr{i u saradnji sa klju~nim akterima 
Regulatorni i vladini organi podr`avaju aktivnosti implementacije
Sva nacionalna pravila i preporuke imaju prednost nad ovim 
dokumentom; postoji mehanizam za usagla{avanje modifikacija 
Urednici nacionalnih ~asopisa poma`u podizanjem svesti



ljudski resursi ograni~eni, preporu~ujemo da se
uspostavi sistem za »obuku trenera“, {to zna~i da na
svakom odeljenju postoji osoba (glavna medicinska
sestra odeljenja) koja je odgovorna za edukaciju,
obuku i kontrolu osoblja.

Preporu~ujemo da se za procenu nivoa znan-
ja i razumevanja, kao i za podizanje svesti osoblja, pre
nego {to se krene sa edukativnim aktivnostima, koristi
test znanja. Tako|e, preporu~ujemo da se test znanja
koristi i za procenu nivoa znanja i svesti osoblja nakon
nastavnih aktivnosti. Test znanja treba da proceni
razumevanje pitanja i ~injenica navedenih u nastavku:

– naj~e{}e gre{ke u preanaliti~koj fazi 
– uticaj preanaliti~kih gre{aka na kvalitet uzorka

i rezultat 
– kako pravilno pripremiti pacijenta za va|enje

krvi? 
– kako se defini{e uzdr`avanje od hrane i za{to

je to va`no? 
– pravilna identifikacija pacijenta i postupak

ozna  ~avanja epruvete – vrste epruveta, aditivi 
– redosled uzimanja uzoraka 
– upotreba poveske
– adekvatan postupak me{anja 
– za{to je va`an odnos krvi i aditiva? 
– hemoliza – uzroci i posledice 
– koagulacija – uzroci i posledice 
– bezbednost pacijenata i zdravstvenih radnika

Indikatori kvaliteta su efikasni alati za dobijanje
informacija o riziku od gre{aka, u~estalosti gre{aka i
njihovoj distribuciji tokom celokupnog procesa testi-
ranja (114). Preporu~ujemo da se indikatori kvaliteta
koriste za pra}enje kvaliteta uzoraka dobijenih u labo-
ratoriji (115–117). Laboratorijama se preporu~uje da
prate u~estalost nedovoljno napunjenih epruveta,
koagulisanih uzoraka, hemoliziranih uzoraka, ID
gre{aka itd., jer su dobar alat za detekciju odre|enih
»pikova“ i ukazuju na neke specifi~ne probleme
tokom postupka va|enja krvi. Izbor pokazatelja
kvaliteta koji }e se koristiti zavisi od lokalnih zahteva i
posebnih problema i problema na nivou svake bol-
nice. Te pokazatelje kvaliteta bi trebalo koristiti za
delovanje i ispravljanje problema. 

Da bi se prevazi{la jezi~ka barijera, pre-
poruku treba prevesti na lokalni jezik i u~initi
dostupnom svima koji su uklju~eni u proces uzimanja
uzoraka krvi. Podsti~emo nacionalna dru{tva da
pomognu u prevo|enju ovog dokumenta.

[to se ti~e na~ina prevazila`enja prepreka na
nivou bolnice, potrebno je da budete u mogu}nosti
da uka`ete na koristi od implementacije ove pre-
poruke, kao {to su tro{kovi koje nosi lo{ kvaliteta
uzorka, potencijalne u{tede, smanjenje posledica po
pacijenta ili uticaj na zadovoljstvo i bezbednost paci-
jenta (118, 119). Osim toga, pokazano je da se

pridr`avanjem preporu~ene procedure va|enja krvi
minimizira rizik od {tete za pacijenta i u~estalost
pojavljivanja neodgovaraju}ih uzoraka (120). Ovaj
va`an bezbednosni aspekt se mora predstaviti ruko -
vodstvu bolnice. Na kraju, rukovodstvo bolnice }e
verovatno biti zainteresovano za bilo koju intervenciju
koja bi potencijalno mogla biti smatrana pitanjem
presti`a me|u sli~nim institucijama.

Za uspe{nu implementaciju preporuke treba
da postoji ~lan osoblja odgovoran za sprovo|enje
promene na nivou bolnice (tzv. »ambasador«). Ova
osoba treba da ima dovoljno vremena za obavljanje
ovog zadatka.

Tako|e, ova osoba treba da ima tim koji se
sastoji od nekoliko klju~nih osoba u bolnici, kao {to su
glavna sestra i eventualno predstavnici iz: 

– laboratorije,
– klini~ko osoblje (doktori medicine),
– laboratorijski tehni~ari,
– epidemiolozi,
– odeljenje za bolni~ke infekcije i bezbednost

radnika,
– odeljenje za kontrolu kvaliteta,
– uprava bolnice.

Ovaj tim treba da se redovno sastaje, diskutuje i
planira strategiju za uspe{nu implementaciju i kon-
tinuirano pobolj{anje.

Na nacionalnom nivou tako|e treba da postoji
»ambasador« koji }e preuzeti vode}u ulogu u procesu
implementacije ove preporuke. Da bi se olak{alo
sprovo|enje preporuke, trebalo bi da postoji radna
grupa za preanaliti~ku fazu ili neko drugo telo koji }e
biti odgovorno za aktivnosti edukacije i podizanje
svesti me|u svim akterima i profesijama (iz istih ili
razli~itih oblasti interesovanja i nivoa obrazovanja), a
koji su uklju~eni u va|enje krvi zbog neophodnosti
sprovo|enja preporuke. Nacionalni ~asopisi i njihovi
urednici se tako|e ohrabruju da podignu svest o pre-
analiti~koj fazi i va|enju venske krvi, posebno
koriste}i svoj ~asopis kao efikasno i mo}no sredstvo
za razmenu znanja i informacija (121–123). Proces
implementacije treba da bude ura|en zajedni~kim
naporima uz blisku multidisciplinarnu saradnju svih
zainteresovanih strana na nacionalnom nivou.
Nacionalni »ambasadori« su odgovorni za identifikaci-
ju i anga`ovanje klju~nih zainteresovanih strana, kao
{to su nacionalna udru`enja za negu, profesionalna
dru{tva laboratorijske medicine i po mogu}nosti i
pacijenti.

Bilo bi veoma dobro uklju~iti regulatorna tela,
kao {to su profesionalne komore, udru`enja, nacio -
nalna regulatorna tela, pa ~ak i vladina tela kao {to je
Ministarstvo zdravlja, da podr`e aktivnosti imple-
mentacije.
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Ime posmatra~a:

Odeljenjea:

Datum uzorkovanja:

Ime / ID flebotomi~ara:

Broj uzorka krvi Uzorak
1

Uzorak
2

Uzorak
3

Pitanje 1. Da li je flebotomi~ar pravilno 
identifikovao pacijenta?

da ne da ne da ne

Pitanje 2. Da li je flebotomi~ar utvrdio da 
pacijent nije jeo i da je pravilno pripremljen 
za va|enje krvi?

da ne da ne da ne

Pitanje 3. Da li je flebotomi~ar nabavio sve {to 
mu je potrebno pre va|enja?

da ne da ne da ne

Pitanje 4. Da li su epruvete obele`ene u prisustvu
pacijenta?

da ne da ne da ne

Pitanje 5. Da li je flebotomi~ar stavio 
novi, nekori{}en par rukavica?

da ne da ne da ne

Pitanje 6. Da li je poveska postavljena na ~etiri {irine
prsta (10 cm) iznad mesta venepunkcije?

da ne da ne da ne

Pitanje 7. Da li je odabrano odgovaraju}e mesto 
venepunkcije u skladu sa preporu~enom praksom? da ne da ne da ne

Pitanje 8. Da li je mesto venepunkcije pravilno
o~i{}eno i nedodirnuto nakon {to je o~i{}eno?

da ne da ne da ne

Pitanje 9. Da li je tehni~ar oslobodio povesku 
kada je krv po~ela da te~e? da ne da ne da ne

Pitanje 10. Da li je prva epruveta (i sve naredne 
epruvete) odmah okrenuta jednom lagano?

da ne da ne da ne

Pitanje 11. Da li je flebotomi~ar sledio ispravan 
redosled uzimanja krvi?

da ne da ne da ne

Pitanje 12. Da li je odmah aktiviran sigurnosni 
element u sistemu za va|enje krvi? da ne da ne da ne

Pitanje 13. Da li je igla / sistem za va|enje 
bezbedno i odmah uklonjen?

da ne da ne da ne

Pitanje 14. Da li je flebotomi~ar stavio ~istu gazu 
na mesto venepunkcije? da ne da ne da ne

Pitanje 15. Da li je pacijentu re~eno da pritisne 
dok se krvarenje ne zaustavi i da ne savija ruku?

da ne da ne da ne

Pitanje 16. Da li su sve epruvete za uzorke 
me{ane jo{ 4 puta? da ne da ne da ne

Pitanje 17. Da li je flebotomi~ar skinuo rukavice 
nakon zavr{etka va|enja krvi? da ne da ne da ne

Pitanje 18. Da li je pacijentu savetovano da se 
odmara 5 minuta kako bi bili sigurni da je krvarenje
prestalo, pre nego {to napusti organizacionu jedinicu 
za va|enje krvi?

da ne da ne da ne

Tabela V EFLM-COLABIOCLI formular za opservacionu proveru uzorkovanja venske krvi.

aDodatni generi~ki podaci koji se odnose na instituciju, mogu biti neophodni kako bi se pravilno identifikovala i institucionalna jedinica
iz koje su flebotomi~ari. To }e zavisiti od institucionalne politike i organizacije, kao i od nekih specifi~nih lokalnih okolnosti. Kriterijumi
za isklju~enje: Pacijenti treba da budu svesni, da imaju vi{e od 18 godina i krv ne sme da se uzima preko katetera. Koristite jedan for-
mular po flebotomi~aru. Svaki flebotomi~ar bi trebalo da bude pra}en tokom tri naknadna uzastopna uzorkovanja. 



Ako su neka nacionalna pravila u sukobu sa
ovim dokumentom, treba da postoji mehanizam za
postizanje dogovora o modifikaciji ovog dokumenta
na nacionalnom nivou, a potom treba i prihvatiti rev-
idiranu verziju za implementaciju.

Zaklju~ci

Kao vode}e profesionalno telo uklju~eno u pre-
analiti~ku fazu, radna grupa EFLM-PRE se smatra
odgovornom za obezbe|ivanje okvira za uspe{nu
implementaciju ovog dokumenta na evropskom nivou
(124, 125). Na{ cilj je da podstaknemo Evropsku
asocijaciju za akreditaciju da standardizuje ovaj doku-
ment i podstakne njegovo kori{}enje na nacionalnom
nivou u svakoj evropskoj zemlji tokom procene akred-
itacije.

Kako bi se olak{ala implementacija, EFLM WG-
PRE je pripremio slede}e alate:

1. Power Point prezentacija koja opisuje neka
osnovna pitanja vezana za uzimanje uzoraka
venske krvi i celokupnu proceduru (koja }e se
koristiti tokom edukacije osoblja)

2. Video koji prikazuje celokupnu proceduru
(koristi se tokom edukacije osoblja)

3. Test znanja za procenu nivoa znanja i po -
dizanje svesti osoblja pre i nakon edukacije

4. Kontrolnu listu koja se koristi za proveru pri me -
ne procedure uzimanja uzoraka krvi to kom
periodi~nih opservacionih revizija (Tabela V)

5. Postere sa ilustracijama koje opisuju ceo pos-
tupak (koji }e se koristiti u prostorijama za
va|enje krvi)

Ovi alati su besplatni i dostupni na veb-stranici
EFLM (www.eflm.eu) pod EFLM Committees/
Science/WG: Preanalytical Phase, a onda pod
Resources/Educational Material. Pozivamo profesion-
alni kadar da preuzme i koristi ove alate kako bi
implementirali preporu~enu proceduru za va|enje
venske krvi i uspostavili sistem kvaliteta koji }e
odr`avati i kontinuirano pobolj{avati kvalitet postupka.

Autorski prilozi: Svi autori su prihvatili odgo -
vornost za celokupan sadr`aj ovog dostavljenog
ruko pisa i odobrenog podneska.

Finansiranje istra`ivanja: Nema informacija.

Zapo{ljeni ili rukovodstvo: Nema informacija.

Honorari: Nema informacija.

Konkurentni interesi: Ne postoje organizacije
koje su svojim finansiranjem imale ikakvu ulogu u
izradi studije, u prikupljanju, analizi i interpretaciji
podataka, u pisanju izve{taja ili u odluci da se izve{taj
dostavi za objavljivanje.
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