
Emergency Card 
di  

__________________ 
Codice Fiscale: ____________________ 
Data di nascita: ____________________ 
Tessera sanitaria: ___________________ 
Esenzione: ________________________ 
Gruppo sanguigno: ________  Rh _____ 
Antitetanica data: __________________ 

 
Sindrome di Wolf-Hirschhorn 

Associazione 
Italiana 
sulla Sindrome di 
Wolf Hirschhorn 
www.aisiwh.it 
segretria.aisiwh@gmail.com 

Stato di male epilettico  
Broncopolmonite ab ingestis  
Scompenso cardiaco  

                          Complicanze mediche                                         (sì/no/mai) 

  
  
  

            Data                                      Interventi chirurgici o Prestazioni in sedazione 

  
  
  
  

Modalità di nutrizione  
(sondino/peg/misto) 
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                        Malformazioni maggiori                                           (presente/assente/tipo) 
Sistema nervoso centrale   
Anomalie oculari (tipo)  

Labio/Palatoschisi  

Cardiopatia congenita  

Malformazioni/deficit funzione renale  

Malformazioni genitali (tipo)  

Malformazione articolari  

Malformazioni gastro-intestinali  

Malformazioni maggiori scheletriche (tipo)  

Terapie precedentemente somministrate (farmaci o classi di farmaci) 
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Medici di riferimento Coordinate telefoniche 
  
  
  
  
  

Scheda compilata da: 
Aggiornamenti: 
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Data                             Malattie fatte                                 Data                           Vaccinazioni 
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                      Complicanze mediche                                                    (sì/no/tipo) 

Ipoacusia   
Ipovisione (causa e se in uso lenti a contatto)  

Epilessia (frequente/in trattamento/rara/superata)  

Disturbo deglutizione  

Apnee centrali/ostruttive  

Reflusso gastro-esofageo  

Infezioni alle basse vie aeree ricorrenti  

Deficit immunitario  

Problematiche odontoiatriche  

Problematiche scheletriche (tipo)  

Problemi circolatori  

Intolleranze alimentari (lattosio/glutine/altro)  

Disturbi del sonno  
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Terapie delle Patologie in corso 
Farmaco Dosaggio Orario 

   

   

   

   

   

   

   

Data inizio terapia 
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Ritardo psico intellettivo (lieve/moderato/grave)  

Tipo di comunicazione (verbale, gestuale, CAA,..)  

Sviluppo intellettivo 

Auxologia  
(disponibili curve di crescita specifiche su www.aisiwh.it) 

Peso Kg: Altezza cm: 

Allergie 
Farmaci  
Anestetici  
Cibi  
Punture d’insetto  
Agenti ambientali  
Altro  
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