DIARIO TRASFUSIONALE
INTRA OPERATORI O N° Cartella clinica o etichetta accettazione
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Ariagda di Rillevo Naricnale 53 &ta Specizlinrozions

S.0. Cardiochirurgia Pediatrica Arnas Civico

Legenda

Controllo della compatibilita immunologica teorica: confrontare i dati presenti su ogni singola unita con quelli dell'etichetta, referto
di gruppo sanguigno e le attestazioni di compatibilita delle unita con il paziente.

Identificazione del ricevente: richiesta al paziente dei propri dati identificativi: cognome, nome e data di nascita; verifica dei dati
identificativi con quelli riportati sul braccialetto; verifica dei dati identificativi con quelli riportati su ogni singola unita da trasfondere.

Data trasfUuSIONe. ...t eennen

Orario iNizio....cceeveveeenene. orario fine......ccocvveeeeaes
O Controllo della compatibilita immunologica teorica

Operatore.......cccvevvcveerceeen . FIMMAL e

Operatore.......coviccececn . FIMM@aiciicicicinissiieieins

Applicare etichetta di assegnazione fornita con la sacca
O Ispezione unita di emocomponenti

0 Identificazione del ricevente
Complicanze? O NO O Sl tipO.ccvrenrcerneeveneenas

La trasfusione e stata interrotta? O NO 0O Sl

Data trasfUSIONe....oeecceecr ettt eens

Orario inizio.....cccvveveeeene. orario fine......cccecevvvernn.
O Controllo della compatibilita immunologica teorica

Uperatore......ccvcevvveceneeans HIrmMa e

Applicare etichetta di assegnazione fornita con la sacca | Operatore.........ccccevevrunee. Firma. .o

O Ispezione unita di emocomponenti
O Identificazione del ricevente
Complicanze? O NO O Sl tip0..eccceerecceccreniene.

La trasfusione é stata interrotta? O NO 0O Sl
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Applicare etichetta di assegnazione fornita con la sacca

Data trasfUSIONE......ccceeeceeeeirrrrssressreesseesrecsserseesasenanas

Orario iNiZio....coeeevecreeeren orario fine....ovveveeeernne.

Operatore......cccvameceenenece Firma....oooveeeieeceeeee e

Operatore...eevcveevcenennes Firma.. v,

O Ispezione unita di emocomponenti
O ldentificazione del ricevente
Complicanze? O NO O Sl tipO.ciciecneceeinccnnn.

La trasfusione e stata interrotta? 0O NO 0O Sl

Applicare etichetta di assegnazione fornita con la sacca

Data trasfuSioONe......coceeiieeeeieieeeeeece e e

Orario inizio......ccoeeeeeeeeneee. orario fine......coevveeeenn.

Operatore......cccocoverceecceene Firma.. e

Operatore......cccoecvmveeeneene Fir M assuwemssasssimmasss

O Ispezione unitd di emocomponcenti
O ldentificazione del ricevente
Complicanze? O NO O S tipO..weeoreccrceneeneaenens

La trasfusione & stata interrotta? O NO 0O SI




