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“CHECK-LIST preparazione Box per invio cornee alla Banca” 

Inserire nel Box per la spedizione delle cornee alla Banca i seguenti documenti e campioni: 

(barrarele voci corrispondenti alle operazioni eseguite e firmare al fondo) 

DOCUMENTI 

 
 

CAMPIONI 

 

ALLESTIMENTO BOX DI TRASPORTO 

PREPARAZIONE BOX ESEGUITO DA (FIRMA/QUALIFICA/DATA) ………………………………………………… 

 

� Modulo Donazione Cornee (compilato e firmato dal coordinatore locale osostituto) 

� Dichiarazione di assenso alla donazione dicornee 

� Verbale di accertata morte cardiaca (donatore cuorefermo) 

� Verbale di accertata morte cerebrale (donatoremulti-organo) 

� Verbale di prelievo (firmato dal medicoprelevatore) 

� Referti di esami sierologici (epatite B, C, HIV, sifilide) sul donatore (seeseguiti) 

� In caso di donatore poli-trasfuso, se disponibili referti sierologici pre- trasfusioni (o pre- 

infusioni),specificandolo 

� Calcolodell’emodiluizione 

� Referti di esami microbiologici suldonatore 

�Altro (specificare):……………………………………………………………………………………………………………………. 

� Cornee:flaconi di Corneal Chamber identificati utilizzando le etichette piccole della Banca, 

disponibili nelbox 

� Sangue: n° 2 provette per siero e n° 2 provette con EDTA, identificate con nominativo 

donatore, data nascita, data e ora del prelievo disangue 

� Incasodidonatorepoli-trasfuso,inviareprovettepre-trasfusione(opre-infusioni), 
indicandochetrattasidicampionipre-trasfusione 

� Inserire nel box un panetto refrigerante disponendolo LATERALMENTE rispetto ai 

flaconi di corneal chamber (ovvero inserirlo tra il box e la spugnaporta-campioni) 

� Se disponibile la borsetta fornita dalla Banca, introdurre il box ed i documenti 

nella borsetta e chiudere lacerniera 

� Applicare esternamente l’etichetta grande della Banca, fornita nel box (coprendo o 

staccando eventuali etichettepre-esistenti) 

� Compilare il “Modulo trasferimento sede organi e tessuti a scopo di trapianto” (Reg_07- 

TrasfOrgani.03.doc ) e chiamare il CRT per il trasporto alla Banca tramiteCRI 

AllegatoH 
 


