
Tarjeta de emergencia

Paciente con ECF

Escanee el código QR o 
acceda a la URL si necesita 
consultar las pautas para el 
manejo de emergencia del 
dolor agudo en pacientes  
con Enfermedad de  
Células Falciformes https://www.profesionalessanitarios.novartis.es/

sites/profesionalessanitarios.novartis.es/files/
sickle-ehub-guia-urgencias-2022.pdf

Material dirigido 
al profesional sanitario



Paciente diagnosticado  
con Enfermedad  
de Células Falciformes

Nombre y apellidos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fecha de nacimiento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tarjeta de emergencia
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Centro asistencial: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tel:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Médico responsable: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fecha: . . . . ./. . . . ./. . . . . . . . . .

Tratamiento actual:Genotipo:
HbSS
HbSC
Otros
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HbS 0
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anemiafalciforme.es


