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Paziente SCD con diagnosi accertata o sospetta
NS /
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Si ritiene indispensabile che a tutti | pazienti
SCD venga attribuito almeno codice giallo
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Somministrare la prima dose di un analgesico
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ABBREVIAZIONI: AAII: arti inferiori; AASS: arti superiori; ACS: Acute Chest Syndrome; AF: Anemia Falciforme; ALT: Alanina-aminotransferasi; AST. Aspartata Aminotransferasi; BAL: lavaggio bronco-alveolare; BUN: Azoto Ureico nel sangue; CMV:
Citomegalovirus; DH: Day Hospital; DHTR: Reazione emolitica trasfusionale tardiva (Delayed Hemolitic Transfusion Reaction); EBPM: Eparina a basso peso molecolare; EBV: Virus di Epstein-bar; ECG: elettrocardiogramma; EEX: eritrocitoaferesi; EGA:
Emogasanalisi Arteriosa; EPO: Erythropoletin; FC: frequenza cardiaca; FKT: Fisiokinesiterapia; FR: Frequenza respiratoria; Hb: Emoglobina; HoC: Emoglobina C; HbD: Emoglobina D; HbF: Emoglobina fetale; HbS: Emoglobina S; HCT: ematocrito; HLA:
Human Leukocyte Antigen; HU: idrossiurea; IH: emorragia intracranica; IRA: insufficienza renale acuta; IRC: insufficienza renale cronica; LDH: Lactate-dehydrogenasi; ORL: otorinolaringoiatra; PAO: pressione arteriosa omerale; PCR: Proteina C
Reattiva; PD: Priapismo Discontinuo; PEP: Positive Espiratory Pressure; PP: Priapismo Prolungato; PPI: Inibitori Pompa Protonica; PS: Pronto Soccorso; PT: Tempo di Protrombina; PTT. Tempo Parziale di Protromboplastica attiva; SC: sindrome
falciforme T eterozigosi composta HbS e HbC; SCD: Sickle Cell Disease T sindrome falciforme; SpaO,: saturazione parziale ossigeno periferica; SS: Sindrome falciforme i omozigosi HbS; Sb: sindrome falciforme i eterozigosi composta HbS e trait b-

t hal ; TAC: Tomografia Assi ale Comput e MC:Zempetatura Corparea; TIA: attadchi iscleemici trahsitori) VAS: Wisual AnalogesScale; WOC: crisi vasmogcclusiva. Blb“Ograﬂa













































































































































