E]]SDS REGISTRO ITALIANO S. DI SHWACHMAN DIAMOND
[ AYAY

Medico referente (Cognome e nome)

Centro
Indirizzo
Tel, fax e-mail
Scheda follow-up
Codice paziente Data follow-up /__///_111/ /

Dati auxometrici

Peso kg Altezza cm U Ritardo di crescita

Funzionalita pancreatica
Insufficienza pancreatica nell'anno di follow-up: A NO Q Si
Insufficienza pancreatica in precedenza: QA NO O Sl

Estratto pancreatico: U Maifatto QO In corso U Ripreso dopo sospensione

U Sospeso indata /__///_/Il__]

Test funzionalita: tipo test valore
tipo test valore
tipo test valore
tipo test valore

Diabete: U NO Q1 SI Insulina: ANO QS|

Profilo ematologico

Data /__///__//1/_____ |

Globuli rossi n°® Piastrine n° Hb

Globuli bianchi n° Neutrofili n® HbF%

Esame del midollo

Aspirato midollareindata/__///__///_____ |

Referto

FISH

Anomalie cromosomiche: 1 NO Q Sl specificare
Aplasia QA NO Q1 SI Mielodisplasia A NO Q SI Leucemia U NO QSI




Analisi genetica pannello mieloide Datareferto /__///_/1] /
Alterazioni A NO U SI

Trapianto midollare
QNO QSI| indata/__///__ /1] / Indicazioni: U Aplasia QO Leucemia O MDS

Esito

Terapia con fattore di crescita del neutrofilo (GCSF)
U NO QSI Trattamento eseguito per:
U Neutropenia

U Infezioni gravi, specificare

Funzionalita epatica

Data/__///__ /11|

ALT___ AST ALP GGT Bilirubinatot_  (umolll) Proteinetot_  (g/dL)
Epatomegalia A NO Q SI

Altre alterazioni epatiche

Alterazioni dentarie
QO NO QSI specificare

Infezioni
U Nessuna U Polmoniti 1 Alte vie aeree U Ascessi U Sepsi  Q Otiti  Q Infezioni urinarie

Altre infezioni

Lesioni cutanee
U NO QSI specificare

Alterazioni ossee
U NO QSI Sede: QArti superiori O Arti inferiori Q Mani U Piedi
U Coste 1 Colonna vertebrale 1 Bacino

Specificare

Interventi chirurgici
Data/__///__ /11 /  Intervento
Note




Data/__///__ /1] / Intervento

Note
Data/__///__ /1] / Intervento

Note

Valutazione cardiologica
Data/_///_11I / Q Visita cardiologica Q1 ECG U Ecocardio

Problemi

Problemi neuro-psicologico
Ritardo psicomotorio: QSI QNO Q Non valutato

Difficolta di apprendimento:

4 Si, con insegnante di sostegno Q1 Si, senza insegnante di sostegno QO No QO Non valutato

Disturbi emotivo / comportamentali:
Q Sl ANO U Non valutati

Terapie:

U Logopedia Q Terapia psicomotoria U Terapia psicologica Q1 Terapia occupazionale

Farmacoterapia

Altro

Altre terapie farmacologiche

Note




