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Chi inviare all'ambulatorio di Medicina Fisica
e Riabilitazione

Non inviare se Percorso alternativo

Angiologo, chirurgo vascolare, flebologo,
Problema vascolare giolog 9 g

vulnologo
I“Vlare TVP, TVS o infezioni in atto Da escludere prima dell'invio
Llnfed_ema el ) Patologie artritiche Reumatologo
reversibile con il
riposo (supino) e calza Scompenso cardiaco Cardiologo
Lipedema Patologia non compresa nei LEA

Linfedema reversibile con posizione

. Non necessita dell'ambulatorio
supina e calze adeguate




Il percorso del paziente con linfedema non reversibile

Ambulatorio di Medicina Fisica e Riabilitazione

Percorso D

Complicato: linforrea, bolle, vesciche, frequenti linfangiti

Percorso P

: : : : - Linfedema cronico non complicato
Acuto: insorto in due mesi anche adistanza di anni

dall'asportazione linfonodale

Recente chirurgia oncologica anche se non visibile
ma che causa pesantezza dell’arto

Per approfondimenti, percorso di ricovero o certificazione (primario) (vedi carta dei servizi RRF Santorso

[ Centro HUB Regionale linfedemi (Santorso): accesso solo dopo visita specialistica con impegnativa del MMG ]
ULSS7)




Complicanze del linfedema

Edema da stasi, trasudato, Linforrea | Ulcere

disepitelizzazione, ulcere, vescicole,
ipercheratosi
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Ipercheratosi Infezioni dei tessuti molli, erisipela



In sintesi: come decidere l'invio

1

Escludere

Problema vascolare, TVP, TVS o
infezioni in atto, patologie
artritiche, scompenso cardiaco,
lipedema

2

Verificare

Il infedema & non reversibile? Se
si risolve in posizione supina o
con calze adeguate, non serve
I'ambulatorio

3

Scegliere il percorso

D: complicato, acuto o post
chirurgia oncologica

P: cronico non complicato
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