
Modulo “Raccolta Caso Clinico”

1. DATI DEL PAZIENTE
	 INIZIALI (NOME E COGNOME)
	
	SESSO
	
	ETA’
	

	REPARTO
	

	NOTE CLINICHE


	

	DIAGNOSI
	

	Terapia in corso
	


2. REFERTO STRUMENTO
	· IMMAGINE REFERTO SU FILE
	NOME FILE : 

	VOSTRA DESCRIZIONE / INTERPRETAZIONE DEL REFERTO STRUMENTALE:




3. ESAME MORFOLOGICO – SANGUE PERIFERICO
	
	Nome File
	Ingrandimento / Tipo Colorazione

	IMMAGINI VETRINO A MICROSCOPIO
	1. 
	

	
	2. 
	

	
	3. 
	


	Differenziazione Leucocitaria
Nr. Leucociti esaminati:  ______
	
	Conteggio Eritroblasti 
(ogni 100 Globuli Bianchi)

	Neutrofili (%)
	
	
	Ortocromatici
	

	Linfociti (%)
	
	
	Policromatofili
	

	Monociti (%)
	
	
	Basofili
	

	Eosinofili (%)
	
	
	Proeritroblasti
	

	Basofili (%)
	
	
	
	

	Linfociti Varianti (%)
	
	
	Conteggio Reticolociti 
(per mille RBC)
	

	Linfociti Atipici (%)
	
	
	
	

	Prolinfociti (%)
	
	
	Anormalità Eritrociti

	Plasmacellule (%)
	
	
	Acantociti
	

	Blasti (%)
	
	
	Cellule Target
	

	Metamielociti (%)
	
	
	Cheratociti
	

	Mielociti (%)
	
	
	Dacriociti
	

	Promielociti (%)
	
	
	Drepanociti
	

	Promonociti (%)
	
	
	Echinociti
	

	Ombre nucleari
	
	
	Ellissociti
	

	
	
	
	Macrociti-Megalociti
	

	
	
	
	Microciti
	

	
	
	
	Schizociti
	

	
	
	
	Stomatociti
	

	Anormalità Piastrine
	
	Punteggiatura Basofila
	

	Piastrine Giganti
	
	
	Corpi di Howell-Jolly
	

	Aggregati Piastrinici
	
	
	Anelli di Cabot
	

	Satellitismo
	
	
	Corpi di Heinz
	

	Anisocitosi
	
	
	Anisocitosi
	

	
	
	
	Anisocromia
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	VOSTRA DESCRIZIONE / COMMENTI ALLO STRISCIO DI SANGUE PERIFERICO:



4. Altri eventuali esami di laboratorio utili per approfondimento al caso clinico (es: Emoglobina A2, Ferro, Recettore Solubile Transferrina, ecc…)
	Parametro
	Risultato
	Unità Misura
	Intervallo Riferimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Reazioni Citochimiche (se eseguite)

	Parametro
	Positivito/Negativo

	MPO (Mieloperossidasi)
	

	SBB (Sudan Black B)
	

	CAE (naftol AS-D cloroacetato esterasi)
	

	ANAE ((-naftil acetato esterasi)
	

	ANBE ((-naftil butirrato esterasi)
	

	PAS (Acido Periodico Schiff)
	

	
	


6. Immunofenotipo (se eseguito)

	Antigene
	Positivo/Negativo
	Antigene
	Positivo/Negativo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Commenti




7. Esame morfologico – aspirato midollare (se eseguito)

	
	Nome File
	Ingrandimento / Tipo Colorazione

	Immagine Microscopio
	1. 
	

	
	2. 
	

	
	3. 
	

	Descrizione:




8. Analisi Citogenetica (se eseguita)

	


9. VOSTRO COMMENTO FINALE AL CASO CLINICO
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