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CLASSE ATTESA MASSIMA da 
garantire "PAROLE CHIAVE"  

U 72 ore 

• Sospetto clinico di forte probabilità di TVP (sec. la scala di Wells) 
• Flebite superficiali prossimale (Flebite della coscia) 
• Microembolie periferiche 
• Qualsiasi forma o sospetto clinico che a giudizio del M.M.G. può configurare un quadro di urgenza vascolare può essere 

inviato al Chirurgo come “visita chirurgica vascolare urgente”, sarà compito dello specialista programmare la tipologia e il 
timing corretto delle procedure diagnostiche successive 

 

B 10 gg 

• Riduzione repentina della marcia con claudicatio 
• Peggioramento clinico in paziente con arteriopatia nota 
• Scomparsa del polso arterioso distale senza segni di ischemia acuta 
• Flebite superficiale della gamba 
• Sospetto di recidiva di sindrome post-trombotica 
 

D  + P 60 gg 

      

• Pazienti con A.O.P. cronica, stabile (2° stadio di Leriche-Fontanine) in cui si può prevedere o meno un trattamento chirurgico 
o endovascolare in elezione  

• Pazienti con fattori di rischio cardiovascolare associati (età familiarità, tabagismo, diabete, ipertensione, dislipidemie, 
cardiopatia ischemica, aritmie, vasculopatie del distretto carotideo-vertebrale) 

• Pazienti con sindrome varicosa ai fini della scelta terapeutica medica o chirurgica. 
 

 


