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H. Schema di registrazione dei controlli pretrasfusionali

Controllo della compatibilitd immunologica teorica confrontando i
dati presenti su ogni singola unita con quelli della richiesta, referto

Check
1° Op.

Check
2° Op.

di gruppo sanguigno e le attestazioni di compatibilita delle unita con
il paziente
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A LETTO DEL PAZIENTE

Ispezione unitd di emocomponenti per la presenza di anomalie

Identificazione del ricevente; richiesta al paziente dei propri dati

identificativi: cognome, nome e data di nascita

Identificazione del ricevente: verifica dei dati identificativi con quelli

riportati sul braccialetto

Identificazione del ricevente: verifica dei dati identificativi con quelli

Riportati su ogni singola unita da trasfondere
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Esame Risultato U.M. Intervalli Riferimento

(Sysmex XN)

Globuli bianchi
Globuli rossi
Emoglobina
Ematocrito
MCV
MCH
MCHC
RDW CV
RDW SD

[21] Piastrine

(31 Formula leucocitaria
Neutrofili
Linfociti
Maonociti
Easinofili
Basofili
Neutrofili
Linfociti
Manociti
Eosinofili
Basofili

(311 Osservazioni

(311 Sg-Reticolociti
Valore assoluto
Valore relativo

31 S/P-Glucosio
1] S/P-Creatinina

Frazioni immature IRF

(311 P-Tempo di Protrombina (PT)
(Sysmex CS5 - Siemens Thromborel 5)

(31) P-T.di tromboplastina parziale attivata (aFTT)
(Sysmex CS - Siemens Actin FS)

31 Sg-Esame Emocromacitometrico

10°/L
1+ 10M20

1Ch9/L
10M9/L
1009/
10M/L
109/

RERERR

%4
INR

secondi
ratio
ma/dl
mg/d!

4,00- 10.00
4.00- 5.20
12,0- 15.5
37.0- 47.0
80.0- 95.0
27.0- 32.0
32.0- 36.0
11.5- 14.5

39.0- 48.0
140- 400

2.00- 8.00
1.00- 4.00
0.20 - 1.00
0.00- 0.50
0.00 - 0.20

¥ 1000/mme 20,00 - 100.00
/1000 REC 5.00- 20.00

6.0- 22.0
0.80- 1.20

0.80- 1.20
60 - 100

0.50 - 1.00

1.R. femmine oltre 15 anni




Pooud PRATICA .3

(A2 B B S RN
s B0 L i
11
s882823% SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Medicina di Laboratorio
eesesesr EMILIA-ROMAGNA e
112929150 Azienda Unith Sanitarla Locale dells Romagna Medicina Trasfusionale
Esame Risultato U.M. Intervalli Riferimento

1321 Sg-Esame Emocromocitometrico

(Sysmex XN)
Globuli bianchi 195 * 10°9/L 4.00- 10.00
Globuli rossi 9+ 10M2L  450- 5.70
Emoglobina 9 * g/dl 135- 17.0
Ematocrito R 40.0 - 52.0
MCV £ 80,0 - 95.0
MCH 4+ pg 27.0- 32,0
MCHC g/dl 32.0 - 36.0
RDW CV * 04 11.5- 14,5
RDW SD *ff 39.0- 48.0
[32] Piastrine * 1079/L 140 - 400
(321 Formula leucocitaria

Neutrofili 8BS * 10M9/L 2.00- 8,00
Linfociti g+ 10°9/L 1.00 - 4.00
Monociti 1l 10M9/L 0.20- 1.00
Eosinofili 1079/L 0.00 - 0.50
Basofil 10%9/L 0.00 - 0.20
Neutrofili 84

Linfociti %

Monociti 9

Eosinofili 9%

Basofili %

[32) Osservazioni

Esame morfologico con analizzatore Sysmex XN.

TR i _ i’eﬁ * mg/dl 0.70- 1.20

o LR. maschl oltre 15 anni
mi/min/1.73mq

[32] S/P-Creatinina

[32] @GFR (Velocita di Filtrazione Glomerulare stimata)
(Calcolo secondo farmula CKD-EFPI)
Calcolo applicabile solo per eta superiore a 18 anni.

Valore da valutare insieme a clinica e albuminuria.
Aumentare del 16% il valore di eGFR nei soggetti di etnia afro-americana.

1321 S/P-Sodio & 13:.1‘ * mMoli/lL 136 - 145
[32] SIP-Potassio ‘ d mMalilL 35- 51
[32] S/P-Proteina C reattiva * mg/L < 5.0
- Cut-off nei pazienti critici 50
mg/L

Direttore Dr. VITTORIO SAMBR!




