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1. DOLORE !!!

2. INABILITA’ AL LAVORO

3. NOTTI POCO – NULLA RIPOSATE

4. DEPRESSIONE REATTIVA

5. AGGRESSIVITA’

IL CASOIL CASO •53 ANNI

•DIABETE OHA

•FUMO

•LESIONE DA 20 sett.

PROBLEMI ??PROBLEMI ??



APPROCCIOAPPROCCIO

TERAPIA DEL TERAPIA DEL 
DOLOREDOLORE
RELAZIONERELAZIONE
EMOREOLOGICIEMOREOLOGICI
MEDICAZIONI MEDICAZIONI 
OCCLUSIVEOCCLUSIVE
ECODOPPLER ECODOPPLER 
ARTERIOSO ARTI INFARTERIOSO ARTI INF
VISITA CHIRURGOVISITA CHIRURGO--
VASCOLAREVASCOLARE



LE DIFFICOLTA’LE DIFFICOLTA’
Integrazione di DUE Integrazione di DUE 
realtà: “Ospedale” e realtà: “Ospedale” e 
“Territorio”“Territorio”
Visione Visione olisticaolistica del del 
pazientepaziente
Ruolo centrale del MMGRuolo centrale del MMG
Gestione del “Dolore”Gestione del “Dolore”
Paziente Paziente --> LCC > LCC --> > 
“Cultura”“Cultura”
Inabilità …Inabilità …



RISULTATIRISULTATI DOPO 3 MESIDOPO 3 MESI

RAPPORTO DI FIDUCIARAPPORTO DI FIDUCIA

RIFERIMENTIRIFERIMENTI

ABOLIZIONE DEL DOLOREABOLIZIONE DEL DOLORE

RIPRESA DELL’ATTIVITA’ RIPRESA DELL’ATTIVITA’ 
LAVORATIVALAVORATIVA

……. GUARIGIONE DELLA ……. GUARIGIONE DELLA 
LESIONELESIONE



Il canto del mare termina sulla riva o nei Il canto del mare termina sulla riva o nei 
cuori di chi lo ascolta?       cuori di chi lo ascolta?       GibramGibram
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