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firma del responsabile
del prelievo.

Tempo di
Materiale g;gcggoe orario Giorni ;55 t?;;a Cgmg ;tg’ Prelievo conservazione | Preparazi
CODICE ESAME ed anti Colore " | invio invio | gg =giorni ricfﬁes te trasporto one del 1 Note
coagulante Tappo routine Javorativi | urgenti paziente
Agglutinine a | Sangue- , entro Da‘ Non_ . Trasporto a 37°
90.46.3 . 1 Giallo lunedia |2 gg previsto in | consegna entro 30 Standard
freddo siero le 10 .o
sabato urgenza | minuti
standard - i campioni
Da Non devono riportare:nome
90.49.1 Titolo Anticorpi | Sangue- 1 Giallo/ |entro lunedi a | 1 revisto in | c09NOmMe e data di Standard
e antieritrocitari | siero/EDTA |1 Viola le 10 99 P nascita del paziente e
sabato urgenza . ;
firma del responsabile
del prelievo.
standard - i campioni
e . devono riportare:nome
Identificazione Sangue- 1 Giallo/ |entro Da Non cognome e data di
90.49.2 Anticorpi ang . lunedia |1gg previsto in 9N . Standard
.o & . |siero/EDTA |1 Viola le 10 nascita del paziente e
antieritrocitari sabato urgenza

1Preparazione del paziente Standard: non occorre preparazione particolare, possibili pasti leggeri nelle ore che precedono il prelievo
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Tempo di
Materiale g;lorcgtfz?e orario Giorni ;255 t?;éa 7;‘;’;5 :tadl Prelievo conservazione | Preparazi
CODICE ESAME ed anti | invio 7 T | s trasporto one del Note
coaqulante Colore routine invio | gg =giorni | richieste R
9 Tappo lavorativi | urgenti p
1 ora solo standard - i campioni
Anticorpi Sanque- con devono riportare:nome Da compilare
90.49.3 antieritrocitari sierc?— 1 Giallo/ 1 | entro Da lunedi 1 fichiesta | cognome e data di Standard apposita
T (COOMBS . Viola le 10 a sabato | ' 99 . nascita del paziente e scheda
siero/EDTA trasfusion P
INDIRETTO) ale firma del responsabile anamnestica
del prelievo.
i campioni devono
Non riportare:nome cognome
90.63.2 A'ntlg(leml Sangue 1 Viola entro Da lunedi 149 orevisto in e dgta di nascita del Standard
eritrocitari | citrato le 10 a sabato uraenza paziente e firma del
9 responsabile del
prelievo.
prelievo venoso,
conservazione a
TEST DI Sanque entro Da lunedi Non temperatura ambiente
90.58.2 COOMBS EDTQ,]A 1 Viola le 10 a sabato 1499 previsto in | se consegna entro 4 Standard
DIRETTO urgenza | ore, conservazione a 2-
6°C se consegna entro
24 ore.
1 ora solo i campioni devono
con riportare:nome cognome
: Sangue . entro Da lunedi o e data di nascita del
90.64.4 | Fenotipo RH EDTA 1 Viola le 10 a sabato 199 ;(;r;lfisstizn paziente e firma del Standard
ale responsabile del
prelievo.
1 ora solo i campioni devono
Sanaue- con riportare:nome cognome
Gruppo ang 1 Giallo/ 1 | Entro | Da lunedi . e data di nascita del
90.65.3 ABO/RH siero- Viola le 10 a sabato 199 richiesta aziente e firma del Standard
siero/EDTA trasfusion | P .
ale responsabne del
prelievo.

1Preparazione del paziente Standard: non occorre preparazione particolare, possibili pasti leggeri nelle ore che precedono il prelievo
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prelievo.

Tempo di
Materiale MvED orario I oposd T._s'mp oo Prelievo conservazione | Preparazi
; Provette. | . ". Giorni | routine risposta
CODICE ESAME ed anti Col invio 7 orni | richi trasporto one del Note
coagulante | 29" routine e | g =gl || FEEST paziente'
Tappo lavorativi | urgenti
i campioni devono
. 1 orasolo | . .
Prova crociata riportare:nome cognome
di Sangue- | 4 Giglio/ 1 | Da con data di nascita del
90.73.2 ' |siero- ~a1aflo entro le lunedi a | 1 gg richiesta | ° gta |na§C|ta © Standard
T compatibilita | 7. Viola 10 ; paziente e firma del
. siero/EDTA sabato trasfusion .
trasfusionale ale responsabile del

1Preparazione del paziente Standard: non occorre preparazione particolare, possibili pasti leggeri nelle ore che precedono il prelievo



