








































ALLEGATO 21 

 
REGISTRAZIONE DEI CONTROLLI PRETRASFUSIONALI2 

(Decreto 2 novembre 2015) 

 
Presidio Ospedaliero/Struttura _______________________________ 

Reparto__________________________________________________ 

         

       Cognome: _________________________      Nome: _______________________________ 

       Data di nascita: ____________________ N. cartella clinica: ________________________ 

 

 

 
1 PREVENZIONE DELLA REAZIONE TRASFUSIONALE DA INCOMPATIBILITÀ AB0 – REV. 2 DEL 06/09/2022 
2 Un medico e un infermiere devono procedere ai controlli di identità, corrispondenza e compatibilità immunologica teorica confrontando 

i dati presenti su ogni singola unità di emocomponenti con quelli della richiesta e della documentazione resa disponibile dal servizio 
trasfusionale, quali il referto di gruppo sanguigno e le attestazioni di compatibilità delle unità con il paziente. Tali controlli devono essere 
documentati.  
L’identificazione del ricevente deve essere effettuata al letto del paziente individualmente da due operatori sanitari immediatamente prima 
dell’inizio della trasfusione. I controlli devono essere documentati e registrati su questa scheda, compilata e sottoscritta da entrambi gli 
operatori   








