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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

RICHIESTA TRASFUSIONALE
IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE DA Rev. 05
SOTTOPORRE A TRASFUSIONE del 20/12/2016

MIR/A1

PAZIENTE VIGILE
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Pl esegue le seguenti operazioni a letto del paziente:
accerta lidentita del paziente in maniera attiva
chiedendo Cognome Nome e Data di nascita
trascrive tali dati del paziente sia sulla richiesta
trasfusionale che sulla provetta
stampa un braccialetto con i dati anagrafici del
paziente
applica il braccialetto al paziente
appone un’etichetta BBS su ciascuna copia della
richiesta e sulla provetta
utilizza il terminale Securblood con il quale registra il
codice BBS della richiesta/provetta, 'impronta digitale
e il barcode del braccialetto del paziente.
esegue prelievo e appone la propria firma, il reparto di
appartenenza e la data e l'ora del prelievo sulla
provetta.

> trascrive sulla richiesta trasfusionale il proprio nome e

coanome e anpone la prooria firma

MED TRA accerta per la seconda volta in maniera attiva

l'identita del paziente

Non

conforme

MED TRA valuta conformita dei
dati identificativi del paziente e
del codice BBS con quelli
presenti sulla richiesta e sulla
provetta

Conforme l

MED TRA completa la richiesta trasfusionale con i dati
clinici, inserisce il nome e cognome e appone la propria
firma

A 4

Pl invia richiesta e provetta al SIMT

Legenda

MED TRA: Medico trasfusore
P1: Personale infermieristico

Modulo
richiesta

Campione di
sangue

Braccialetto con
codice a barre

Etichetta BBS




