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Gentili Colleghi
il dott. Igor Bacchilega, primario UO Anestesia e Rianimazione, segnala che soprattutto in questo periodo
estivo di forzata riduzione dell'attività è divenuto critico l'accesso all'ambulatorio di TERAPIA
ANTALGICA,  soprattutto a motivo dell'alto numero di prescrizioni "B", anche per patologie non urgenti

In attesa di un incontro con i referenti MMG per definire congiuntamente i criteri per l'invio appropriato,
chiediamo di attenersi alle indicazioni di seguito specificate per la prescrizione di viste di terapia antalgica
urgenti / sollecite:

CRITERI PER VISITA URGENTE (U – da svolgere in 3 giorni)
Non sono previsti accessi in urgenza all’ambulatorio di antalgica
Per le lombosciatalgie acute si consiglia percorso tramite PS ortopedico

CRITERI PER VISITA SOLLECITA (B – BREVE da svolgere in 10 giorni)

Nevralgia erpetica acuta
Dolore oncologico cronico di difficile controllo
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Ossigenoterapia iperbarica secondo le indicazioni RER (vedi sotto)

INDICAZIONI ALLA OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA
Indicazioni con buone evidenze scientifiche
Gangrena gassosa e infezioni necrosanti progressive
Ulcere a lenta guarigione ischemiche e infette nel paziente diabetico
 
Indicazioni con modeste evidenze scientifiche riservate a casi selezionati con consulenza
specialistica (ortopedia/ORL)
Ulcere a lenta guarigione neuropatiche non ischemiche e non infette nel paziente diabetico
Ulcere a lenta guarigione del paziente non diabetico
Traumi complessi esposti con ferite lacero contuse e ischemia e/o sindrome compartimentale
Lembi peduncolati cutanei, fascio-cutanei e muscolo cutanei compromessi
Osteomielite cronica refrattaria
Osteonecrosi asettica o avascolare
Osteoradionecrosi della mandibola, ulcera radio necrotica e proctite post attinica
Sordità acuta improvvisa

Cordiali saluti


