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_____________________________________________________________________
DATI ANAGRAFICI E DIAGNOSI

Numero Soggetto |__|__|

Sesso M □
F □ 



Data di nascita ___ / ___ /___

GRUPPO ETNICO

Caucasico 

□

Africano


□
Orientale/Asiatico
□

Altro



□
N° Episodi emorragici cerebrali riscontrati 
____

Età paziente all’ evento (anni)

<1
 □


1- 5
□


6-13
□

14-20□


>20
□

1.
EMOFILIA

 A □

B □


Grave □
Moderata □
Lieve □


Livello Fattore _______ % VIII ________ % IX
ETA’ ALLA DIAGNOSI ______ mesi

FORMA 


Familiare □

Sporadica □
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CARATTERIZZAZIONE MOLECOLARE

SI 
□

ins IVS 22   □

altra mutazione ___________

NO*
□ 

* è disponibile campione per test SI □
NO □

INIBITORE attuale 

NO □
SI □


Titolo​​​​​​​​​​​_________
BU/mL 


Tipo: High responder
□

Low responder

□

INIBITORE pregresso 
NO □
SI □
2. TERAPIA SOSTITUTIVA ATTUALE

SI □

NO □
Nome concentrato/altro ________________________

REGIME DI TERAPIA 
on demand 

□
profilassi 


□
Modalità profilassi __________UI/Kg/volte settimana
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3. INFEZIONI VIRALI


SI □


NO □
TIPO
Epatite cronica B 

SI □  
NO □dal _________

Epatite cronica C 

SI □  
NO □dal _________

Evoluzione in cirrosi 
SI □

NO □
HIV




SI □

NO □

AIDS



SI □

NO □

HCV-RNA  positivo

□




   negativo
□

Terapia antivirale 
SI, in corso □
Si, pregressa
□
NO □  
data terapia pregressa___________
se SI, tipo terapia _______________

Risposta: responder
 
□


non responder 
□
relapser 


□

Terapia antiretrovirale:  SI □

NO □

Tipo____________________________
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________________________________________________________________
4. FATTORI DI RISCHIO



FUMO
SI
□


Quantità__________



NO
□

ALCOOL
NO



□






VINO 


□ 

Quantità__________



SUPERALCOLICI
□

Quantità__________

PATOLOGIE CONCOMITANTI

NO 
□






EPATOPATIA ALCOLICA □

IPERTENSIONE □




DIABETE MELLITO □

PATOLOGIA REUMATICA □


INSUFFICIENZA RENALE □
PATOLOGIA NEUROLOGICA □

IPOCOLESTEROLEMIA □
ALTRO □  _______________


NEOPLASIE □

ANOMALIE VASCOLARI CEREBRALI □ ___________________
PIASTRINE ____________ (x109/l)

TERAPIA IN CORSO NO □





    SI  □
Tipo_______________
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_____________________________________________________________

5. EMORRAGIA CEREBRALE
Età all’evento ________ 


Peso _____ kg
Trauma 
NO □

SI   □, Se età < 1 anno:  da parto  □





Forcipe  □





Ventosa □
Terapia in corso al momento dell’evento 
NO 


□ 
On-demand  
□

Profilassi

□
Concentrato _________ Posologia ________ 
Data e ora ultima somministrazione_____

Sintomatologia clinica 
Assente 
□ 
Presente 
□
Tipo, Cefalea 




□ 
 Vomito 




□

 Disfunzione motoria
 
□
 Disfunzione neurovegetativa □ 
 Afasia




□
 Attacco epilettico


□
 Coma




□ 
 Glasgow coma score ________

Sede emorragia

Intracranica □



Epidurale
□ 

Subdurale □ Subaracnoidea □


Intraventricolare □ 
Intraparenchimale □ Sede ___________________
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_____________________________________________________________

Diagnosi

TAC cerebrale


 □ 
RMN cerebrale

 □
AngioRMN cerebrale
 □

Altro______________
 □
Ore intercorse tra insorgenza sintomi e diagnosi _____

Intervento chirurgico successivo
NO 
□


SI 
□
Complicanze

No 
□
Edema cerebrale 
□
Erniazione cerebrale 
□
Infarto secondario 
□
Idrocefalo 
□
Danni vascolari 
□

Tipo ___________
Infezioni 
□

Tipo ___________
Altro 
□

Tipo ___________
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_______________________________________________________________
	Terapia ICH                        Posologia  (unità di misura/kg o N. unità + frequenza)



	Fattore concentrato *                            Plasma                                                Note

                                                            (N. unità) 

	Giorno 1

              

	Giorno 2

              

	Giorno 3

              

	Giorno 4

              

	Giorno 5

              

	Giorno 6

              

	Giorno 7

              

	2 ^ settimana

              

	3 ^ settimana

              

	4 ^ settimana

              

	2 ^ mese
 Profilassi      Si   □       Ongoing  □                    Posologia__________
                       NO □     Dal_____Al________
            

	* Nome commerciale
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___________________________________________________________
Esiti

Decesso




□

Risoluzione senza sequele
□
Risoluzione con sequele 
□

Tipo______________
Decesso  

Si
□

No
□

Causa decesso_______________
Recidiva 


Si 
□

data_______________
No 
□

NB: IN CASO DI RECIDIVA COMPILARE NUOVA SCHEDA
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___________________________________________________________
Note ___________________________________________
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