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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

'i Area Vasta Romagna

Lettera dal
Corelab

Laboratorio Unico
Area Vasta Romagna

Attenzione particolare alle
proveite da coagulazione

Circa un anno fa, in seguito a una gara regionale e stata
completata I'attivazione della nuova fornitura di provette.
Nonostante la complessita dell’operazione (il laboratorio di
Pievesestina riceve campioni da circa 100 punti prelievo e da
400 reparti) siamo a regime da oltre sei mesi.

Riteniaomo, tuttavia, opportuno ribadire ancora una volta agli
operatori la necessitd di inviare provette di _coagqulazione
riempite correttamente (altrimenti il rapporto sangue-
anficoagulante NON & corretto) e di capovolgere almeno
quattro volte le provette prima di inviarle al LRR o a«
Pievesestina.

Si ricorda ancora una volta che il rispetto puntuale di tali
semplici indicazioni € fondamentale per la qualita del risultato
dell’analisi.

Per qualunque informazione ulteriore si imane a disposizione,
ai numeri di telefono e indirizzi softto indicati, insieme al
Dr. Valerio Zanardi (referente Front-End), al Doftt. Giovanni
Poletti (referente Ematologia) e agli altri dirigenti del settore
Ematologia.
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Il corretio riempimento delle
provette di coagulazione

; Indicatore di

< riempimento >
minimo ;;‘

visibile a 360° ’

Linea goffrata
apposta sull’intera
circonferenza
della provetta

Rappresenta il volume i
minimo di sangue g
necessario all’'esecuzione
di un‘analisi appropriata.
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Provetta da 1,8 ml

13 x 75 mm
Aspirazione totale

Provetta da 2,7 ml
13 x 75 mm
Aspirazione totale

Provetta
pediatrica

Provetta
per adulti

il livello di riempimento
minimo

Raggiungere o superare

inciso sulla

provetta

NOTA: il volume di sangue aspirabile dalla
provetta cala progressivamente dal mo-
mento della sua produzione al giorno della
scadenza (in basso a sinistra una provetta
nuova: +10% del volume nominale; a destra
una provetta prossima alla scadenza: -10%
del valore nominale). Anche se una provet-
ta prossima alla data di scadenza si riempie
meno di una nuova, & idonea se il riempi-
mento raggiunge o supera il livello minimo
inciso sulla provetta.
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1.8 mL Draw Tube
13mm x 75 mm
Full Draw

1.8 mi Draw Tube
13 mmy 75 mm
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Capovolgere le
| provette tappo
azzurro almeno

quattro volte
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