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Odběr krve na hemokultivaci – dospělí pacienti 
 
Hemokultivace slouží ke kultivačnímu průkazu přítomnosti bakterií nebo hub v krvi.  
Pomocí tohoto vyšetření je možné diagnostikovat původce systémové infekce (sepse, 
endokarditidy, horečky neznámého původu, atd.). 
Koncentrace bakterií v krvi je i při probíhající sepsi extrémně nízká. Kritickým faktorem 
úspěšnosti hemokultivačního vyšetření je tedy odběr dostatečného množství krve. Správné 
množství odebrané krve významně zvyšuje senzitivitu hemokultivace.  
Jednorázový odběr krve snižuje možnost kontaminace hemokultur a tím i zbytečné podání 
antibiotik. 
Jednorázový odběr krve před nasazením či změnou antibiotické terapie, rychlý transport 
hemokultur do laboratoře umožňuje dříve vykultivovat patogena, stanovit jeho citlivost a upravit 
či deeskalovat antibiotickou terapii. 
 

Zásady správného odběru hemokultur: 

 Vždy před nasazením nebo změnou antibiotik 

 Místo odběru: ideálně periferní žíla, nebo nově zavedený žilní katetr 

 Dezinfekce místa odběru, nechat zaschnout, nepalpovat 

 Příprava hemokultivačních lahviček: očíslujte jednotlivé lahvičky, aerobní plňte 
jako první, anaerobní jako druhé. Na každou lahvičku vyznačte rysku, kam má 
dosáhnout hladina odebrané krve (10ml, orientujte se podle stupnice na lahvičce). 
Vydezinfikujte zátky lahviček. 

 Odběrová souprava: systém Vacutainer 

 Uvolněte škrtidlo, jakmile začne krev natékat do hemokultivační lahvičky  

 Celkový počet odebraných hemokultivačních lahviček: 4 (6 při podezření na 
infekční endokarditidu) 

 Množství odebrané krve v jedné hemokultivační lahvičce: 10ml 

 Při odběru držte lahvičku ve vertikální poloze, níže než je pacient, naplňte ji po 
vyznačenou rysku 

 Na žádanku nalepte čárové kódy lahviček svisle a očíslujte je (podle očíslovaných 
lahviček) 

 Rychlý transport lahviček do laboratoře OKMI, není-li to možné, lze na Oddělení 
klinické biochemie 

 Odběr krve na hemokultivaci z midline katetru či z arteriálního katetru není 
doporučen 

 

Jak odebírat hemokultury – jednotlivé situace: 

 Pacient s dostupnou periferií, (ev. nově zavedeným CVK): jednorázový odběr 
40ml krve z jedné venepunkce (4 lahvičky, první dvě aerobní, druhé dvě 
anaerobní)  

 Pacient s podezřením na katetrovou sepsi, (dostupná periferie a CVK): odběr 
dvou hemokultur (aerobní a anaerobní) z periferie a dvou z CVK (aerobní a 
anaerobní) ve stejnou dobu s uvedením času a místa odběru. 

 Pacient s podezřením na infekční endokarditidu: odběry z různých žil odebrané v 
různou dobu (2-3 dvojice lahviček, odebrané po 30min.)  
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 Pacient má dostupný pouze CVK déle zavedený (odběr z periferie není možný): 
jednorázový odběr 40ml krve z jedné venepunkce (4 lahvičky, první dvě aerobní, 
druhé dvě anaerobní)  

 

 
Pojmy a zkratky 

 
Single-sample strategy (SSS): jednorázový odběr 40-60 ml krve z jedné venepunkce.  
 
Systém Vacutainer: jednorázová bezpečnostní jehla pro odběr krve s vakuovým nástavcem a 
odběrovým kloboučkem.  
 
Správné množství odebrané krve v lahvičce na hemokultivaci pro dospělého pacienta: 10ml 

 
 
 
Autor: MUDr. Ivana Vítková  
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