REGISTRO ITALIANO S. DI SHWACHMAN DIAMOND

Medico referente (COgNOIME € NOIMIE) ..........cummmmmsssnnnaaaeeeeeeeaaateeeeeeerrnnnnnnn e aaaaaaaeeeees

(O 110

Paziente (COgNOME € NOIME) .....cooiiiiiiietceeeeeee ettt r e e e e e e e e e e e e e e e eeeeetas b bnnnansesesebnn e e e e aeeeaeaaaans
Data follow-up ..../ .../ ..........

Dati auxometrici

Peso ............. kg Centile peso .........
Altezza .......... cm Centile altezza ........ BMI ........ [ Ritardo di crescita

Funzionalitd pancreatica

Insufficienza pancreatica nell'anno di follow-uLJNO L[I1SI
Insufficienza pancreatica in precedenZ_ :NO LI1SI

Estratto pancreaticold Mai fatto [ In corso [ Ripreso dopo sospensione

[JSospeso indata .../ ..../ ...........

Test funzionalita: tiPo tESt ........cueiiiiiieeeee e VIBHQ e
tPO LESE v valore ......ococvvieeeeeenennn.
tPO LESE v valore ......ococcvvieeeeeenennn.
HPO TEST ..o valore ......cccccccceeeennenn.

Diabete: 1NO 0O S| Insulinald NO O S|

Profilo ematologico

Data ..../....0 ...c.cc.....
Globuli rossin® ....covveviieieeeinnn, Pias&in® .......cccoevvevveeiins Hb e
Globuli bianchin® .........ccoeevevniii. Neutrofil? ........ccoevvvvveennnn,

Esame del midollo

Aspirato midollare indata ..../ .../ .............

=] (=] (0 PP
e 5] o PP PP PO PP P PPPRRRN
Anomalie cromosomichel INO LISl SPeCifiCare ..........ccooeoveiueeei oo

Aplasia: LJNO 0O SI Mielodisplasial I NO [ISI LeucemialINO [ISI



Trapianto midollare
LINO LSl indata..../....[ ........... Indicazioll ] Aplasia [ Leucemia [1MDS

Terapia con fattore di crescita del neutrofilo (GC¥)
LONO Osi Trattamento eseguito per:
L1 Neutropenia
Ll Infezioni gravi  SPECIFICAIE .......c..ccueieeeeeeieee et

Alterazioni epatiche

Epatomegalia:LINO LI S|

Aumento transaminasiiNO ISl ALT .............. AST .o CTC] T

Altre alterazioni EPALICNE: ..........viiiiiii et ea e e e ———————

Alterazioni dentarie
LINO LISI SPECIfICAIE ....veeueeeieieeie et et e et e e eae et et eaee e st e e eneess e e eneeenaeeneeneeaneeeneans

Infezioni
[ Nessuna L1 Polmoniti [1Alte vie aeree Ll Ascessi [l Sepsi L Otiti [ Infezioni urinarie

W ST L1 {=Y-4 ] o TP

Lesioni cutanee
LINO LISI SPECIICAIE .. .cceeeeeee i e i i i ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s b b b breeeeeeeeeeaeaaanasnnes

Alterazioni ossee

LONO Osi

Sede:

L1 Arti superiori U Arti inferiori LIMani [ Piedi [ICoste [ Colonna vertebralel]Bacino

Y 01T ol 10> T = RSP

Data ..../ .../ ........... Y= VT o (o T PP PPPUPPRPPPY
N[0 ] (= TP PUUPPPRRPROPPRPIN
Data .../ .../ ........... Y= VT o (o T PP PPRPPPRPPPY
N[ ] (PP PPTSPPPRRPROPPPPIN
Data .../ .../ ........... Y= VT o (o T PP PPPUPPROPPY



Valutazione cardiologica
Data .../ .../ oo [ Visita cardiologica LJECG LIEcocardio

0] 0] 1T 2 0

Sviluppo neuro-psicologico

Ritardo psicomotorio:
LIsI LJNO L Non valutato

Difficolta di apprendimento:
[ Si, con insegnante di sostegn{d Si, senza insegnante di sostegn] No [ Non valutato

Disturbi emotivo / comportamentali:
LJsI LJNO L Non valutati

Terapie:
L] Logopedia Ll Terapia psicomotoria L1 Terapia psicologica Ll Terapia occupazionale
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