1

COPIA DA CONSEGNARE AL SIMT

Al FINI DELLA SICUREZZA TRASFUSIONALE SCRIVERE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE

]

.0 AsLcm MOD SIMTSV 151 ... -".
F o o —— RICHIESTA DI TRASFUSIONE
S.LM.T. - Savigliano '
Pata ..o Ora Ospedale Repanto ... Tel. interno ..o,
Cognome . Nome ...
Data e luogo di nascita ..o et ettt et oM QarF
DIAGNOSI .......
Eventuale Etichetta . L. .
dati anagrafici Paziente Indicazioni per la trasfusion® ...
Hb s PLT TP o N i I R
Grado di urgenza:
L] Urgentissima (necessita immediata di sangue senza test pre-trasfusionali)
Q Urgente (entro 1 h)  Trasfusione per il GIOMO oo . ore
{1 Non urgente Trasfusione per il QIOMO ... Lo {2,
RICHIESTA:
L Emazie Filtrate SRR B N o T= 1 o ) | S
[ Emazie Filtrate Irradiate ... - 0 Pool Piastrinici Irradiati ...
L3 Altro (specificare) ...,
Gruppo sanguigno del paziente: GRUPPO ... S RH ...
Codice a b . . . : .
o;;-’,-ii,‘zsf:rm Firma L) Determinato da questo servizio-codice paziente ...................
L] Sconosciuto {J in corso
T.C.1. (test di Coombs indiretto) LI NEG (O POS - Eventuale identificazione ...
Il paziente & gi& stato trasfuso? QsSi QONo [ Nonso
Ha avuto reazioni in occasione di precedenti trasfusioni? QS dNo [3 Nonso
Se si tratta di donna, ha avuto gravidanze? - @si QONo [JNonso
L I = O
COGNOME, NOME E FIRMA COGNOME, NOME E FIRMA
OPERATORE GHE EFFETTUA IL PRELIEVO MEDICO RICHIEDENTE
DATA E ORA DEL PRELIEVO
............................................................... _ e - ) .
Parte da compilarsi a cura del SIMT
Ricevuta alleore.... ... B L= S s =
Richiesta Appropriata | s NO FIRMA MEDICO del SIMT CNT
Cod, 20100249 Z



