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Provetie da coagulazione:
Attenzione particolare

Nel'autunno 2011, dopo una lunga formazione che ha
coinvolto molte centinaia di operatori delle diverse Unita
Operative di tutte le Aziende di AVR e numerosi operatori del
Programma di Patologia Clinica, e stata completato |l
passaggio da un fornitore di provette ad un altro (BD) in
seguito a una gara regionale.

Nonostante la complessita della operazione, la maggior parte
dei problemi incontrati nei primi giorni sono stati superati, ma
riteniomo necessario portare all’attenzione degli operatori
ancora una volta la necessita di inviare provette di
coagulazione riempite correttamente (altrimenti il rapporto
sangue-anticoagulante NON e corretto) e di capovolgere
almeno quatiro volte le provette prima di inviarle al LRR o a
Pievestina.

Rimaniomo a disposizione per qualunque informazione
ulteriore agli indirizzi € numeri di telefono indicati di
sequito: Dr.Romolo Dorizzi, Dr.Valerio Zanardi (referente
Front-End), Dott.Giovanni Poletti (referente Ematologia) e
gli altri dirigenti del settore Ematologia.
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