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PAZIENTE VIGILE 

Modulo 
richiesta 
 

Campione di 
sangue 

Conforme 

MED TRA accerta per la seconda volta in 
maniera attiva l’identità del paziente  

MED TRA completa la richiesta con i dati 
clinici richiesti  e appone la propria firma 

Legenda 
 

MED TRA: Medico richiedente 

la trasfusione 
PI: Personale infermieristico 

 

PI  esegue le seguenti operazioni: 
  

 accerta l’identità del paziente in 
maniera attiva chiedendo Cognome 
Nome e Data di nascita;  

 trascrive tali dati sia sulla richiesta 
che sulla provetta;  

 esegue prelievo e appone la 
propria firma e la data del prelievo 
sulla provetta. 

 
 

PI invia richiesta e provetta al SIMT    

MED TRA valuta  conformità 
dei dati anagrafici del paziente 

con quelli presenti sulla 
richiesta e sulla provetta     

 

Non 
conforme 


