ASL N° 4 TERNI

MONITORAGGIO DELLE PRESTAZIONI AMBULATORIALLI

PRIMO ESAME ECOCOLORDOPPLER VASI PERIFERICI ARTERIOSI E VENOSI

CLASSE DI PRIORITA’

ATTESA MASSIMA DA
GARANTIRE

“PAROLE CHIAVE” INDICATE DAL GRUPPO DI LAVORO

Eco doppler arterioso

Eco doppler venoso

INVIARE IN PS

Ischemia acuta

Ischemia critica

Aneurisma sintomatico
Microembolia periferica (“dito blu”)

Alta probabilita di TVP ( Score di Wells
> 3) in presenza di edema omolaterale
del polpaccio > 3 cm rispetto all’arto
controlaterale

CLASSEB 1 399 Livello di priorita non previsto Sospetta TVP (Score di Wells 2-3)
(barrare casella U sul ricettario)
Improvvisa riduzione
CLASSE B 2 10 gg dell’autonomia di marcia in assenza | Flebite superficiale di coscia
(barrare casella B sul ricettario) di polsi tibiali palpabili
Avrteriopatia periferica obliterante,
CLASSE D 60 gg inquadramento diagnostico- Sindrome post- flebitica
(barrare casella D sul ricettario) terapeutiCO
CLASSE P 180 gg Livello di priorita non previsto Altre condizioni che richiedono ulteriore

(barrare casella P sul ricettario)

approfondimento diagnostico




Allegato 1

SCALA DI WELLS per il sospetto clinico di TVP (JAMA 1998; 279: 1094-9)

Punteggio

Parametro clinico

Cancro in atto (terapia in corso o negli ultimi 6 mesi o palliativo) 1
Recente allettamento per piu di 3 giorni o chirurgia maggiore nelle ultime 4 settimane 1
Paralisi, paresi o recente immobilizzazione di un arto inferiore 1
Tensione dolorosa lungo la distribuzione del sistema venoso profondo 1
Gonfiore a tutta la gamba 1
Edema del polpaccio > 3 cm in confronto alla gamba asintomatica (misurato 10 cm sotto la tuberosita tibiale); 1
in pazienti con sintomi bilaterali usare la gamba peggiore

Edema con fovea (maggiore nella gamba sintomatica) 1
Vene superficiali collaterali ( non varicose) 1
Diagnosi alternativa piu verosimile o piu probabile -2

Interpretazione

Punteggio totale >= 3: alta probabilita di TVP

Punteggio totale tra 1 e 2: probabilita intermedia di TVP

Punteggio totale <= 0: bassa probabilita di TVP




Allegato 2

Sintomi compatibili con la diagnosi di arteriopatia cronica ostruttiva

QUESTIONARIO DI ROSE

1)Quando cammina accusa dolore o altro disturbo alla/e gamba/e? SI  NO

2) Il dolore inizia a volte quando € in piedi o seduto? SI  NO
3) Avverte questo dolore al polpaccio (o ai polpacci)? SI  NO

4) Lo accusa quando cammina in salita o a passo svelto? SI  NO

5) Lo accusa quando cammina a passo normale? SI  NO

6) Il dolore a volte scompare mentre sta camminando? SI  NO

7) Cosafa se compare il dolore mentre sta continuando? O continua Orallenta O continua alla stessa velocita

8) Cosa succede se si ferma? _ O di solito dura piu di 10 minuti O scompare in 10 minuti o0 meno
La presenza di claudicatio intermittens é caratterizzata dalle seguenti risposte:

- si: alle domande 1,3,4,5

- no: alle domande 2,6

- “si ferma” o “rallenta” alla domanda 7

- “di solito scompare in meno di 10 minuti” alla domanda 8



