ATTIVITA’ E ORARIO DEL SERVIZIO TRASFUSIONALE

Allegato A

b — servizi speciali

immunopatologia ematologica

congelamento emazie

aferesi cellulare

centro emofilici

centro genetica medica
tipizzazione leucocitaria
elaborazione dati

raccolta presso il Centro regionale

SETTORE ATTIVITA’ ORARIO
12 — selezione, controllo donatori, prelievo san- visita medica e accertamento labora-
,  gue torio 7,30/14
17— preparazione emoderivati di pronto im- prelievo sangue
piego
2 — accertamenti sui flaconi di sangue tipizzazione ed esami immunoemato-
logici 14/20
prove sierologiche
3 — assegnazione flaconi tipizzazione malati 8/20 - 20/8
prove compatibilita
4 — immunoematologia probiemi trasfusionali
centro Rh 8/14
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