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ALLEGATO 6 Check list dei controlli pretrasfusionali

(All. VII DMS 2.11.2015 “Disposizioni relative ai requisiti di qualita e sicurezza del sangue e deli emocomponenti)

CHECK LIST TRASFUSIONALE DA COMPILARE PER OGNI UNITA' TRASFUSA

ETICHETTA
In alternativa compilare la parte a lato

COGNOME ENOME ........cocoiiiiiiiiieen

DATADINASCITA. ...

TiPo CJecC pLT CPFC

CODICE IDENTIFICATIVO DELLA SACCA

Controllo della compatibilith immunologica teorica confrontando i
dati presenti su ogni singola unita con quelli della richiesta, referto

Check Check
1° Operatore 2° Operatore

di gruppo sanguigno e le attestazioni di compatibilita delle unita con

il paziente

Consenso Informato

FirmaMedico .......cocviiiiiiiiiiircrcce e Firma Operatore Sanitario ...........cccccviveviiiiiiiiiccce e,

A LETTO DEL PAZIENTE

Ispezione unita di emocomponenti per la presenza di anomalie

Identificazione del ricevente: richiesta al paziente dei propri dati

identificativi: cognome, nome e data di nascita

Identificazione del ricevente: verifica dei dati identificativi con quelli

riportati sul Bracciale ID

Identificazione del ricevente: verifica dei dati identificativi con quelli

riportati su ogni singola unita da trasfondere

(D2 /2N R

Firma 1° Operatore..........cccocvcviiiimiiicnreens

Firma 2° Operatore...........ccccciiiiiiiiiiiiiiiceeieeeeaeaes
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